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Lekarz wyprawy Polakow: moze sie
okazad, ze atak szczytowy na K2 bedzie
bardzo podobny do ataku Mackiewicza i
Revol

K2 03.03.2018, 0715

Ilona Godlewska «+ Robert Szymczak (Arch. pryw.)

wysokich gorach czlowiek uswiadamia sobie, co mu
naprawde potrzeba do zycia - méwi Robert Szymczak,
lekarz polskiej wyprawy zimowej na K2.

Robert Szymeczak — specjalista medycyny ratunkowej.
Zdobyweca trzech oémiotysiecznikow (Dhaulagiri, Nanga
Parbat, Mount Everest). W 2006 r. razem z Tomaszem
Wawrzyniakiem i Tomaszem Slodnikiem dokonal
pierwszego polskiego wejscia na szezyt Hiriz w Karakorum.
Pracownik Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej na
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Zabezpieczyl ponad
10 wypraw wysokogorskich.



Ilona Godlewska: Co robi lekarz przy takich wyprawach jak
ta na K2?

Robert Szymczak: Przed wyprawa trzeba indywidualnie, dokladnie
sprawdzié¢ organizm kazdego himalaisty pod wzgledem zdrowotnym,
wydolnosciowym i zywieniowym. Przed wyprawa wykonuje sie
badania laboratoryjne krwi, badania obrazowe takie jak RTG czy
USG, probe wydolnosciowa oraz analize skladu ciala. Sprawdzamy,
czy himalai$ci nie maja choroby, ktérag mozna wyleczyé na poziomie
»,0", po to, by nie odezwala sie p6Zniej na wysokosci 1 nie
spowodowala, ze kto§ bedzie musial zjechaé w dél. Sprawdzamy tez,

czy nie maja klopotu medycznego, np. choroby serca czy

Co robi lekarz przy takich wyprawach jak ta na K2?

Robert Szymczak*:

Przed wyprawg trzeba indywidualnie, doktadnie sprawdzi¢ organizm kazdego himalaisty pod
wzgledem zdrowotnym, wydolnosciowym i zywieniowym. Ekipa na K2 jest pod opieka lekarza
(www.medeverest.com), trenera i dietetyka z zespotu FormaNaSzczyt. Przed wyprawa wykonuje sie
badania laboratoryjne krwi, badania obrazowe takie jak RTG czy USG, prébe wydolnosciowg oraz
analize sktadu ciata. Sprawdzamy, czy himalaisci nie majg choroby, ktérg mozna wyleczyé na poziomie
»0”, po to, by nie odezwata sie pdzniej na wysokosci i nie spowodowata, ze himalaista bedzie musiat
zjecha¢ w doét. Sprawdzamy tez, czy nie majg ktopotu medycznego, np. choroby serca czy
niedokrwistos$ci ktére spowodowatby, ze aklimatyzacja na wysokosci okazataby sie utrudniona. Jesli
badania krwi ujawnig niedobory, to dzieki odpowiedniej diecie i suplementacji je korygujemy.
Pracujemy nad wydolnoscia, by na wyprawie byta maksymalna z mozliwych. Na to potrzeba czasu.
Takie przygotowania trwajg okoto p6t roku. Przed wyprawg ustalamy tez schemat aklimatyzaciji. Czyli to,
jak dtugo i jakimi etapami himalaisci bedg wchodzili do bazy wyprawy. Tworzymy tez kilka wariatow
przystosowania organizmu powyzej bazy. Opracowujmy logistyke ataku szczytu wraz z odpowiednim
zabezpieczeniem, tak, by byta szansa, kiedy np. ktos$ ztamie noge, by méc go sciggnaé na doét.

Da sie znies¢ kogos z wysokosci 8 tys. metrow?

To ekstremalnie trudne, ale nie niemozliwe. Dlatego przygotowalismy tez kilka wariantéw akcji
ratunkowej w strefie Smierci, by przygotowac sie na rézne scenariusze.

Jakie warunki panuja na takich wysokosciach?



Im jestesmy wyzej, tym jest mniej tlenu. Na szczycie K2 dostepnosé tlenu jest o 70% nizsza niz
na poziomie morza. Szybciej oddychamy, mamy szybszy puls, gorzej spimy. Jesli kto$ dostatby sie
helikopterem na wysokos¢ 8 tys. metréw po trzech minutach traci przytomnosé¢, a potem umiera z
powodu niedotlenienia moézgu. A my chcemy, zeby himalaisci weszli na szczyt K2 8611m. bez
wspomaganie sie tlenem. Mozna tego dokonaé, ale organizmm musi stopowo uruchomié mechanizmy
wewnetrzne, ktére pozwolg z garstki dostepnego tlenu uzyskac tyle, by méc tam przezy¢. | to wymaga
czasu i odpowiedniego treningu. Z kazdym tysigcem metréw temperatura spada o kolejne 6,5 stopni -
czyli jesli w bazie na 5000m mamy -30, to na 8000 metrdw jest juz -50 plus czynnik wiatru obnizajgcy
temperature odczuwalna. A jesli temperatura gteboka ciata spadanie ponizej 32 stopniu, zaczynajg sie
zaburzenia swiadomosci. Do tego tam nie ma oczywiscie biezacej wody, pije sie wode ze stopionego
$niegi i lodu. Jak sie odwodnimy, to spada wydolnos$é i jesteSmy bardziej narazeni na chorobe
wysokosciowg. Do jedzenia jest tylko to, co wniesiemy. Dlatego wazne jest, by byto zbilansowane i
dostarczato nam energii. No i sen, ktéry na wysokosci jest ptytki, co oznacza gorszg regeneracje. W
gérach wysokich cztowiek uswiadamia sobie to, czego mu potrzeba naprawde do zycia, a czego
permanentnie brakuje na wysokosci. Himalaisci muszg mieé¢ swiadomosé, ze jesli na wysokosci cos
sie stanie, lekarz nie przybedzie szybko, nawet jesli jest w bazie wyprawy, by dotrze¢ do obozu trzeciego
potrzeba trzech dni. Himalaisci muszg sobie przynajmniej na poczatku poradzié sami. - Dlatego
szkolimy himalaistéw, by byli w stanie rozpoznac¢ symptomy choroby wysokosciowej, obrzeku ptuc czy
mozgu. Uczytem ich, jak leczy¢ wysokosciowy obrzek ptuc i mézgu, wychtodzenie czy unieruchomic¢ np.
ztamana reke. StworzyliSmy indywidualne zestawy ratunkowe. Jest tam apteczka ratunkowa, w ktorej
jest zastrzyk z deksametazonem podawany sie w sytuacji wysokosciowego obrzek mézgu.

Powtarza Pan, ze najlepszym lekarzem w gérach jest zaufany partner wspinaczkowy,
ktory rozpozna i zareaguje na objawy choroby.

Samo leczenie choréb wysokosciowych jest proste, bo ,wystarczy” zaczaé sprowadzaé
cztowieka na dot. Ale juz zauwazenie objawow choroby, nie zbagatelizowanie ich i rozpoczecie leczenia
nie jest takie proste. Himalaista, ktéry miat w planie zdobywanie szczytu, musi sie zatrzymac i
rozpoczgé¢ schodzenie z poszkodowanym partnerem. W takich sytuacjach dziata wiele mechanizmoéw
wyparcia problemu. Trzeba pamieta¢, ze im szybciej zareagujemy, tym szanse na udang akcje
ratunkowa sg wieksze. Latwiej sprowadzac himalaiste, niz go znosi¢ zwysokosci, ato jest nieuniknione,
gdy choroba wysokosciowa sie rozwinie.

W przypadku Revol i Mackiewicza nie byto odpowiedniej wspotpracy?

Nie chciatbym analizowac¢ tej konkretnej sytuacji. Im wyzej jestesmy, tym procesy myslowe sg
bardziej zaburzone z powodu niedotlenienia, wychtodzenia, odwodnienia, wyczerpania
energetycznego i deprywacji snu. Najtrudniejszy jest dzien ataku szczytowego kiedy te wszystkie
deficyty sie kumulujg. Najniebezpieczniejszym dniem wyprawy jest wtasnie dzien ataku szczytowego,
wtedy dochodzi do 40% wszystkich zgondw, z tego wiekszosci podczas zejscia ze szczytu. Trudno wiec
od wyniszczonego partnera wspinaczkowego wymagac, by szybko reagowat. Nie mozna tez go wini¢, ze
czegos$ nie zauwazyt, on sam walczy o przetrwanie. To kierownik wyprawy, ktory jest z himalaistami w
kontakcie radiowym kontroluje tempo wspinaczki, styszy ich wypowiedzi, szybkos¢ oddechu, powinien
kontrolowa¢ sytuacje i reagowac gdy robi sie niebezpiecznie. To on powinien pomagac¢ w decyzji o
zakonczeniu ataku szczytowego, a czasem wrecz rozkaza¢ odwrdt. Sami wspinacze nie sg w stanie sami
czesto ocenié obiektywnie swoich mozliwosci.



Jest Pan w statym kontakcie z Krzysztof Wielicki, kierownikiem wyprawy, ale tez
Adamem Bieleckim. Dzieki temu i mozliwosci udzielenia pomocy, doradzenia sa
wieksze.

Mamy lepsze mozliwosci komunikacyjne z Polski niz w przesztosci ludzie, ktorzy byli w bazie
wyprawy. Podczas akcji ratunkowej ha Nanga Parbat, dzieki komunikacji satelitarnej byto bardzo blisko
zespotu. Co wiecej, kiedy ostatnio jeden z Pakistanskich wspinaczy pomagajacych polskiej ekipie, a
osobiscie mdj przyjaciel z poprzednich moich wypraw zimowych miat pewien trudny problem
medyczny konsultowatem sie w jego sprawie poprzez newsletter Miedzynarodowego Towarzystwa
Medycyny Gorskiej zrzeszajgcego specjalistow medycyny wysokosciowej i w ciggu kilku godzin
dostatem kilka bardzo wartosciowych podpowiedzi, ktére przekazatem do bazy wyprawy. Dobra
komunikacja i mozliwosci telemedycznych konsultacji zwieksza bezpieczenstwo i komfort wyprawy.

Sam zdobyt Pan 3 oSmiotysiecznikow.

Wiem, jak to dziata, wiem, co czujg. Dobry lekarz, to taki ktéry ma doswiadczenie. Nie jestem
oderwany od rzeczywistosci w ocenie mozliwosci dziatania na takiej wysokosci. Mysle, ze dzieki temu
oni mi tez bardziej ufajg, bo nie teoretyzuje. A zaufanie jest bardzo wazne. Bez tego trudno bytoby mi
przekonac¢ zespot do wyniesienie sporej ilosci ratunkowych butli tlenowych w celu zabezpieczenia
ataku szczytowego czy noszenie zawsze przy sobie osobistego zestawu ratunkowego. Jasne, mozna
powiedzieé: ,,podejdzZcie jeszcze 500 metréw do gory”, ale ja wiem, ile te 500 metréw tam na goérze
potrafi kosztowac. To ogromny wysitek. Ktos kto tam nie byt, tego nie zrozumie.

Czyli Pan rozumie to, dlaczego Polacy uratowali Revol, a Mackiewicza nie? Przez
kilka dni cata Polska zyje sprawag uwiezionego na Nanga Parbat Polaka i wielu
teoretykéw uwazato, ze skoro ratownicy juz weszli tak wysoko, to powinni tez
sprobowaé dotrze¢ do Mackiewicza.

Bytem jednym z tych, ktory decyzje o tym, by zakoriczy¢ misje ratunkowa, podjeli. To nie sg tatwe
decyzje, wymagajg gtebokiego przeanalizowania sytuacji. W tej konkretnej sytuacji kontynuowanie akcji
przy zatamujacej sie pogodzie na wysokosci ponad 7000 metréw, grozito Smiercig ratownikéw i miato
bliskie zeru szanse na powodzenie. Nie mozna ryzykowa¢ zycia czworki ludzi, zeby sprawdzic, czy jedna
jeszcze zyje, kiedy szanse na jej przezycie sg bliskie zeru. Nie zapominajmy tez, ze trzeba byto
sprowadzi¢ Revol, kontynuowanie akcji po Tomka skazywatoby jg na $mier¢.

Nie wahat sie Pan?

Pomogty doswiadczenia z pracy w Lotniczym Pogotowiu Ratowniczym. Zdarza sie, ze kiedy
przylatuje do wypadku, widze ciezko ranne cztery osoby. Nie jestem w stanie pomdc wszystkim
jednoczesnie. Musze wybrac te, ktéra ma najwieksze szanse na przezycie. To trudne decyzje.

* Robert Szymczak - lekarz, dr n med., specjalista medycyny ratunkowej. Zdobywca
trzech osmiotysiecznikow. Asystent w Katedrze Medycyny Ratunkowej na
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, lekarz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Jest lekarzem i szkoleniowcem polskiej wyprawy zimowej na K2.



