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Lekarz ekspedycji w Himalaje: Choroba
wysokosciowa dziala jak alkohol.
Mackiewicz mogl nie zauwazy¢ swojego
zlego samopoczucia

MAGAZYN WYBORCZEJ  03.02.2018, 05:59

« Proba akeji ratunkowej na Mount Everescie (Fot. National Geographic Creative / Alamy Stock

Dominik Szczepariski Photo)

odczas choroby wysokosciowej powoli urywa sie film.

Podejmuje sie bledne decyzje. Dobre poréwnanie:
planuje, ze wroce z imprezy o 1, bo zona bedzie krzyczala. Jest
1, aja: "A tam, jest OK, jakos sie wytlumacze". Jestem na 8
tysigcach, boli glowa, kaszel, ale szczyt tak blisko, moze jeszcze
pojde godzine?

Robert Szymczak — ur. w 1977 r., zdobywca trzech
o$miotysiecznikéw, lekarz wyprawowy kilku polskich ekspedycji w
Himalaje, lekarz w teamie Forma Na Szezyt (przygotowywal m.in.
czlonkéw wyprawy na K2), lekarz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Wykladowca w Katedrze Medycyny Ratunkowej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego



Dominik Szczepanski: Na czym polega choroba

wysokosciowa?

Robert Szymczak: Im wyzej jestedmy, tym powietrze bardziej
rozrzedzone, ubozsze w tlen. Jesli uznamy, ze na poziomie morza
organizm dostaje 100 proc. dostepnego tlenu, to ze wzgledu na
spadek ci$nienia na 5000 m - 50 proc., na 8000 m - 30 proc.
Organizm jest w stanie sie do tego zaadoptowaé, ale potrzebuje
czasu. Jesli kto$ nagle dostaje sie na duza wysoko$é, natychmiast

widaé efekty. Na 5000 m: zawroty glowy, poczucie odrealnienia,

Na czym polega choroba wysokosciowa?

- Im wyzej jestesmy, tym powietrze bardziej rozrzedzone, ubozsze w tlen. Na poziomie
morza jest go 100 proc. na 5000 m - 50 proc., na 8000 m - 30 proc. Organizm jest w
stanie sie do tego zaadoptowad, ale potrzebuje czasu. Jesli kto$ nagle dostaje sie na
duzg wysokos¢ - natychmiast widac¢ tego efekty. Na 5000 m: zawroty gtowy, poczucie
odrealnienia, szybsze bicie serca, dusznos¢. Na 6000 m - po 10 minutach traci sie
przytomnosc¢, na 7000 m po pieciu minutach, a na 8000 po trzech. Potem, jesli ktos nie
udzieli nam pomocy, nadchodzi smier¢. Powodem jest niedotlenienie, w tym gtownie
mozgu.

Ale to jest teoria, rzadko mozemy nagle znalez¢ sie wysoko. Czesciej dzieje sie to
stopniowo, a organizm na to reaguje. Nazywamy to chorobami wysokosciowymi.

Na jakiej wysokosci sie zaczynaja
- Granica to 2500 m.

Zawsze choroba wyglada tak samo?

- Sg jej cztery rodzaje: ostra choroba gérska, wysokosciowy obrzek ptuc, wysokosciowy
obrzek mézgu i deterioracja wysokosciowa - inaczej wycienczenie wysokoscig. Trzy
ostatnie to choroby Smiertelne, jesli sie szybko nie zareaguje.

Jak je leczyé?
- Najlepiej zejs¢. Znalezienie sie nawet 500 m nizej czesto ratuje zycie



Co jest gtowna przyczyna tych choréb?

- Zbyt szybkie zdobywanie wysokosci. Choroby wysokosciowe mogg by¢ rowniez
spowodowane zbyt dtugim pobytem na wysokosci, nawet jesli jestesmy
zaaklimatyzowani. Tak jest na 7000 m i wyzej.

Ktéra wystepuje najczesciej?

- Ostra choroba gorska. Dotyczy 40 proc. wchodzacych powyzej 4000 m. Jej objawem
jest zawsze boél gtowy, oprdcz tego nudnosci, zawroty gtowy, zaburzenia snu, apatia. To
taki wysokogérski kac, nie chce sie jes¢, nic robié.

Zalecenia: leki przeciwbolowe, leki przeciwwymiotne, nie wchodzenie wyzej. Trzeba sie
tez nawodni¢, odpoczac¢. Jesli objawy sie zmniejszajg, mozna pozosta¢ na danej
wysokosci, jesli jest gorzej lub pierwsze objawy sg silne, trzeba schodzi¢ w dét. Sg tez
specjalne leki - acetazolamid i deksametazon. Jesli nie ma mozliwosci zejscia, trzeba
skorzystac¢ z tlenu.

Co to daje?

- To takie wirtualne zejs$cie, jakbysmy nagle znaleZli sie od 1000 do 2000 m. Mozna tez
zastosowac¢ worek hiperbaryczny - przypomina suchy skafander do nurkowania. W
srodku panuje wysokie cisnienie, cztowiek czuje sie, jakby byt 2000 m nizej.

Czym jest wysokosciowy obrzek ptuc?

- To $miertelna choroba, powodowana zbyt szybkim wchodzeniem lub zbyt dtugim
pobytem na wysokosci. Na poczatku czujemy, ze spada nam moc, kondycja. Potem
przychodza dusznosci, nawet podczas lezenia w namiocie. Zdrowy cztowiek czuje, ze
sobie nie radzi, ze cos$ jest nie tak. Potem pojawia sie suchy kaszel. Nastepnie kaszel z
pienistg wydzieling. Pdzniej sinica wynikajgca niedotlenienia. W pecherzykach ptucnych
zbiera sie ptyn i drastycznie spada powierzchnia oddechowa.

Co, jezeli sie nie zareaguje?

- Oddycha sie coraz gorzej, swiadomos¢ jest zaburzona. Przestajemy oddychac i
umieramy.

Musimy obserwowac siebie nawzajem, nie bagatelizowaé¢ problemu, a czesto go
wypieramy. Bo moze rano sie nam poprawi? Chory na wysokogorski obrzek ptuc musi
szybko zejs¢ jak najnizej, trzeba podac¢ mu tlen. Wazna jest szybka reakcja, dopdki chory
moze sie poruszac. Mozna tez podac nifedypine.

Trzecia choroba to wysokogoérski obrzek mézgu. Czym sie

charakteryzuje?

- Podobnie jak wysokogorski obrzek ptuc, ta choroba bierze sie ze zbyt szybkiego
wchodzenia lub zbyt dtugiego przebywania na duzej wysokosci. Mézg brzeknie, jego
funkcje zaczynaja by¢ uposledzenie. Zaczyna bole¢ nas gtowa, wymiotujemy, idziemy
chwiejnym krokiem, niewyraznie moéwimy. Mozna poréwna¢ to do zachowania



cztowieka, ktéremu na imprezie powoli urywa sie film. Kto$ zaczyna betkotac¢, gtosno
mowicé. Robi sie nerwowy lub bardzo spokojny. Nie chce wracaé¢ do domu.

Miatem pacjentke, ktéra wchodzgc na Mont Blanc zrobita sie agresywna, dobrze, ze
przewodnik rozpoznat objawy i sprowadzit jg. Kolejna faza to utrata przytomnosci,
Spigczka. Z powodu obrzeku moézgu dochodzi do zatrzymania krgzenia i oddechu.
Umieramy.

Moga pojawi¢ sie tez halucynacje, omamy. Mamy zaburzong ocene sytuaciji,
podejmujemy btedne decyzje o zejsciu czy kontynuowaniu wspinaczki.

Cztowiek wie, ze dzieje sie z nim cos ztego?

- Po wszystkim czuje sie jak po imprezie, na ktérej urwat sie mu film. Dopytuje sie, co sie
z nim dziato. Kiedy zauwazymy zaburzenia rownowagi, trzeba schodzié. Nieprzytomnego
trudno znie$é. Mozna podaé¢ deksametazon, tlen, worek hiperbaryczny.

A czym jest wycienczenie wysokogorskie, czwarta choroba?

- Jest najbardziej bagatelizowana, rzadko poswieca sie jej uwage, bo trudno zmierzy¢
zasieg tej choroby. 40 proc. zgonéw w Himalajach zdarza sie w trakcie ataku
szczytowego. Tego ostatniego, jednego dnia, kiedy wchodzi sie na szczyt i z niego
schodzi. Przyczyny tych zgonéw zazwyczaj nie sg znane, bo wspinacz spadt albo zostat
na goérze i nigdy nie wrécit. Wydaje sie, ze przyczyna jest wtasnie deterioracja. Gdy
cztowiek zbyt dtugo jest za wysoko, naraza sie na wiele zagrozen. Podczas ataku
szczytowego wspinacz znajduje sie najwyzej podczas wyprawy, wiec brakuje mu tlenu.
Im wyzej, tym wolniej sie poruszamy, a temperatury sg najnizsze, wiatry czesto
najmocniejsze. Szybo sie wychtadzamy. Oddychamy bardzo szybko, a powietrze jest
suche i zimne - przez to sie odwadniamy. Zeby sie napi¢, musimy sie zatrzymacé i stopié
Snieg. Mamy niedobdr energetyczny, bo przemiana materii jest bardzo wysoka, a nie
mozemy duzo zjesc. Energia jest nam potrzebna zeby grza¢ organizm. | caty czas Zle
spimy w dniach poprzedzajgcych atak, nie wchodzimy w fazy gtebokiego snu, nie
regenerujemy sie. Na koncu wyprawy wszystko co trudne kumuluje sie. Widac¢ to w
statystykach. Jak powiedziatem, 40 proc. zgonéw w Himalajach ma miejscu podczas
ataku szczytowego, ale tylko co czwarty wspinacz ginie podczas wchodzenia na szczyt.
Reszta umiera w trakcie zejscia.

Wycienczenie wysokoscig jest najbardziej niebezpieczne - tacznie, zgony wynikajace z
obrzeku ptuc i mézgu razem nie przekraczaja 10 proc. wszystkich przyczyn smierci.

Jak sie przed tym wszystkim bronic¢?

- Kluczowa jest swiadomos¢, ze w gérach wysokich istnieje cos takiego jak choroba
wysokos$ciowa. Jak ktos jest zdrowy, to trudno mu sobie wyobrazié, ze wyzej cos moze
mu sie sta¢. Z nurkowaniem jest inaczej, kazdy wie, ze musi zatozy¢ butle. A w gérach?
Widoki sg tadne, przeciez jest czym oddychaé, a agencje wysokogérskie moéwig, ze
kazdy moze wejs¢ na Kilimandzaro, Kazbek. A moze wyzej by sie wybraé¢, na
Aconcague? A moze nawet z agencjg wejS¢ na Mount Everest? Ich profesjonalizm jest
rézny. Druga sprawa, to profilaktyka, czyli prawidtowa aklimatyzacja.

Jakie sg zasady?



- Pierwszg noc na wys. spedzamy nie wiekszej niz 2500-2700 m. Réznice wysokosci
pomiedzy kolejnymi noclegami nie powinny przekracza¢ 300-500 m. Po dwdch, trzech
dniach wchodzenia powinnismy sobie zrobié dzier odpoczynku. Czyli: $pimy na 2500 m,
nastepnego dnia na 3000 m, potem na 3500 m, nastepnie dzien odpoczynku, czyli
jeszcze jedna noc na 3500 m. Potem 4000 m, 4500 m i dzien odpoczynku, czyli druga
noc na 4500 m. Fajnie by byto, gdyby kazdego dnia wejs¢ troche wyzej niz Spimy. Tzn. -
jesli planujemy z 2500 m podjs¢ na 3000 m i tam spedzi¢ noc, to warto po rozbiciu
namiotu, juz na lekko z butelka wody w reku, podejs¢ sobie na 3100 mi wréci¢ po
godzinie. Nazywamy te zasade: wspinaj sie wysoko, $pij nisko.

Szczyt, ktory chee zdobyé, nie powinien by¢ nizszy od ostatniego noclegu. Te zasady
wystarczajg, by zdoby¢ niskie szesciotysieczniki.

Co zwyzszymi gorami?

- Nasz organizm nie jest w stanie permanentnie funkcjonowaé¢ na 8000 m. Nie spedzimy
tam miesigca, nie pomoze zadna aklimatyzacja. Granicg, na ktérej mozemy przebywac
ciggle bez tlenu, lezy na wys. 5000-5000 m., czyli tam, gdzie w powietrzu jest 50 proc.
tlenu. Dzieki aklimatyzacji jesteSmy w stanie tak szybko oddychac, by zagesci¢ krew,
ktérg nasz organizm dostarczy do najwazniejszych organéw. Wysokosci od 3500 do
5500 m nazywamy bardzo duzg wysokoscig. Od 5500 do 7500 m moéwimy o wysokosci
ekstremalnej - tam mimo Swietnej aklimatyzacji, nie jesteSmy w stanie uzupetni¢
deficytu tlenu.

Powyzej 7500 m rozcigga sie strefa Smierci.

Jak wiec przygotowaé sie do zaatakowania osmiotysiecznika?
- Do bazy na wys. srednio 4500-5000 m dochodzimy wedtug regut aklimatyzacji, o
ktérych wspomniatem. Powyzej zaktadamy kolejne obozy, ale przebywamy w nich tylko
tyle, ile potrzeba. Nie nalezy spa¢ w wyzszych obozach za pierwszym razem. Najpierw
dotknij, potem sie przespij - zdobadz wysokos¢, zejdZz na noc nizej, zregeneruj sie w
bazie dwa-trzy dni, a dopiero za drugim razem spedz noc w obozie I. Po tej nocy trzeba
dojs¢ do obozu Il i na noc wréci¢ do obozu |, kolejnego dnia do bazy, tam odpocza¢ dwa
trzy dni i w kolejnym wyjsciu idziemy spac¢ w pierwszym obozie | i w obozie Il. W ten
sposdb w mniej wiecej czwartym wyjsciu zdobywamy wysokos¢ ostatniego obozu na
osmiotysieczniku, to najczesciej ok. 7000 m.. Jezeli spedzimy tam noc, to mamy zielone
Swiatto - jestesmy zaaklimatyzowani do ataku szczytowego. Ale dopiero w kolejnym
wyjsciu po regeneracji.

Czyli spedzamy noc na 7000 m, schodzimy do bazy, czekamy

na dobrg pogode kilka dni i idziemy na szczyt?

- Tak. Jeden dzien do obozu I, drugi do obozu Il, trzeci do obozu lll, czwarty dzien atakuje
szczyt i schodze do obozu lll, w pigty dzien schodze do bazy. Ostatnie 1000 m do
szczytu pokonujemy bez petnej aklimatyzacji, bo wyzej jeszcze przeciez nie byliSmy.
Idealny plan: w ciggu jednego dnia zdoby¢ szczyt i wréci¢ na noc do obozu lll.



A co, jesli nie wspinacz nie zdazy? Ugrzeznie powyzej 7500 m,
w strefie Smierci?

- Zaczyna tykac zegarek. Wszystkie deficyty sie kumuluja, rosnie wycienczenie, bo nie
byt zaaklimatyzowany.

Ile mozna tam wytrzymac?

- Zalezy od organizmu i tego, jak ciezka byta wspinaczka, czy odbywata sie w zimie, czy
w lecie, w jakiej temperaturze, czy wspinacz ma ze sobg namiot, czy musi spac¢ poza
nim.

Powyzej 7500 m maksymalnie mozna wytrzymac¢ kilka dni. Nie kilkanascie. Powyzej
8000 m mniej. Nie liczy sie tego w godzinach, moze w dniach. Moze, bo kazdy jest inny.
A wszystko to przy zatozeniu, ze schodzacy ze szczytu wspinacz jest zdrowy, lecz musi
sie zatrzymaé, bo zatamata sie pogoda, a on jest na to przygotowany - ma namiot,
Spiwor, maszynke, palnik. Czas skraca sie, jesli ktos jest chory, odwodniony, ma
obrazenia, ktére sprawiajg, ze organizm jest ostabiony.

Jedni aklimatyzuja sie lepiej a inni gorzej?

- Wiekszos¢ ludzi aklimatyzuje sie podobnie. Zdarza sie, ze kto$ potrzebuje wiecej
czasu, bo kazdy z nas jest nieco inny i do czego innego stworzony. Ale to nie jest jak z
talentem do malowania, ze majg go nieliczni. Mozliwos$¢ aklimatyzacji ma wiekszos¢
zdrowych ludzi - choroby krazenia i uktadu oddechowe uniemozliwiajg petne
przystosowanie sie do wysokosci. Zdarza sie, ze zgtaszajg sie do mnie ludzi przerazeni
tym, ze byli w gérach i zle sie czuli, wiec nie beda mogli sie wspinac, bo ich organizm sie
nie nadaje. Najczesciej wystarczy rzut oka w przebieg ich aklimatyzacji - po prostu
wspinali sie za szybko. Moje zalecenie: na pierwszych wyprawach wchodzi¢ jak
najwolniej, zeby nasz organizm znalazt sobie droge. Czyli nawet nie 500 m w ciggu dnia,
a 300 m. Potem moze byc¢ lepiej, nie zostato to udowodnione, ale wydaje sie, ze istnieje
jakas pamiec¢ organizmu.

Elisabet Revol powiedziata, ze Tomasz Mackiewicz miat
Slepote sSniezna. Co to oznacza?

- Na duzej wysokosci z powodu rozrzedzonego powietrza i cienszej warstwy atmosfery,
promieniowanie stoneczne jest wyzsze. Wieksze jest tez promieniowanie UV, ktdre
powoduje oparzenie rogowki i spojéwki oka. Przypomina to sytuacje, gdy bez okularéw
przygladamy sie spawaniu. Snieg odbija 80 proc. promieni stonecznych, ziemia tylko
20. promieniowanie stoneczne. W dodatku promienie przenikaja przez chmury i nawet
w pochmurny dzien, czy w mgle, musimy nosi¢ okulary z filtrem lodowcowym nr 4 i z
bocznymi ostonkami. Jesli komus sie zgubig okulary, musi sobie zaimprowizowa¢ jakgs
ostone np. z karimaty.

Co, jesli dojdzie do slepoty?

- Cztowiek czuje, jakby oparzyt sobie skore. Bol jest bardzo silny, mozna dostac¢
odruchowego skurczu powiek. W najlepszym razie czujemy, jakbysmy mieli w oku
piasek. Mocne oparzenie oczu powoduje sSwiattowstret i bol gtowy. Kazde swiatto nas



razi. Najgorsze objawy wystepujg w ciggu kilku pierwszych godzin. Mrugamy oczami, a
oparzona, zewnetrzna warstwa rogowki i spojowki uszkadza sie.

Da sie to wyleczy¢?

- Potrzeba od 48 do 72 godzin w totalnej ciemnosci. Pomagaja tez zimne oktady. Mozna
stosowac leki przeciwbolowe, masci antybiotykowe do oczu. Ale rane leczy czas. Mimo
ze to zycie nie jest bezposrednio zagrozone, to na duzej wysokosci Slepota Sniezna
moze by¢ posrednig przyczyng smierci. W trudnym terenie idziemy duzo wolniej albo
zatrzymujemy sie. Wychtadzamy sie, odwadniamy.

Elisabeth Revol przekazata, ze Mackiewicz zle poczut sie na

szczycie. Co mogto sie stac?

- Wszystkie scenariusze sg mozliwe. Mogta wczesniej nie zauwazy¢, ze z Tomkiem jest
cos nie tak albo kryzys mégt zaczac sie na szczycie. Niektdrzy moga myslec: "skoro sie
Zle czujesz, mozesz sie zatrzymag, zawrocié. W koficu masz mozg i mozesz to ocenic".
Trzeba sobie zda¢ sprawe, ze modzg himalaisty podczas ataku szczytowego to modzg
niedotlenionego cztowieka, nie ma on nad nim petnej wtadzy. Marsz na szczyt jest
mechaniczny. Decyzje moga nie by¢ rozsadne - jesteSmy blisko szczytu, to moze
poéjdziemy jeszcze godzine? Przeciez to blisko. Albo schodzimy, wydaje sie, ze juz po
wszystkim, wiec mozna sie zatrzymac, odpoczac. Te decyzje sg obarczone btedem, jak
po spozyciu duzych ilosci alkoholi. Dobre poréwnanie: planowalismy, ze wrécimy z
imprezy o godz. 1, bo zona bedzie na nas krzyczata. Jest godz 1., a my: "a tam, jest OK,
jakos sie wyttumacze".

Kto moze nam pomodc podjac dobra decyzje?

- Kierownik, jesli wyprawa takiego posiada. Na szkoleniach z himalaistami przed
wyprawg na K2 moéwitem, ze jego. Kierownik musi pilnowac¢ czasu. Musi powiedziec:
"stuchajcie, jest za pdézno, musicie schodzi¢. Jesli nie zejdziecie, wykluczymy was z
wyprawy i na nastepng tez nie pojedziecie". Musi powiedzie¢ cos, co wstrzasnie
himalaista.

Elisabeth mogta nie zauwazy¢, ze Tomek sie zle czut. Cztowiek czasami dziata do
momentu az ma motywacje, potem wydaje mu sie, ze moze odpuscic.

Ale Tomek miat doswiadczenie wysokogorskie, wiedziat, ze

musi wrocic¢. Zawracat wiele razy wczesniej.
- Nie wiem, jak byto. W ktéryms$ momencie przekroczyt granice i musiat sie zatrzymac.
Zrobili to z Elisabeth na duzej wysokosci i musieli ponies¢ konsekwencje.

Zna pan te gore?

- Wszedtem na szczyt w lecie, uczestniczytem tez w wyprawie zimowej. W lecie
schodzilismy ze szczytu z Arturem Hajzerem praktycznie tg samg drogg, co Tomek i
Elisabeth. Do ataku szczytowego ruszyliSmy o 22, a wrdciliSsmy do namiotu dobe
poznie;.



Obaj mieliSmy podczas zejscia halucynacje, kazdy miat inng jazde. Hajzer widziat
wrozke, a mi sie wydawato, ze jestem w dwoch rzeczywistosciach. Niby wiedziatem, ze
ide do namiotu i kolega mruga mi swiattem, ale pomyslatem: kurde, to chyba jakies
pakistanskie dziecko w slumsach mruga do mnie. Musiatem ming¢ nasze namioty.
Snieg o$wietlony czotéwka byt z6tty, wydawato mi sie, ze to kartony i beda musiat w nich
spac. Az btysneto mi w moézgu, ze jestem na wyprawie.

Niestety mdzg podczas takiego wysitku ptata figle.

Co przydarzyto sie Mackiewiczowi?

- Jesli miatbym przedstawiac¢ studentom przyktady z zycia wziete, to Tomasz Mackiewicz
zgingt z powodu wycienczenia wysokoscig. Ostabita go niska temperatura, byt
odwodniony, brakowato mu energii. Trudno oceni¢, czy to byta slepota sniezna, ale jesli
nie widziat, to przyspieszyto to deterioracje.



