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STRESZCZENIE

Przebywanie cztowieka w $rodowisku gorskim naraza
go na wystgpienie szeregu schorzen, ktore mogg prowa-
dzi¢ do utraty zdrowia, a niejednokrotnie zycia. Posiadanie
Swiadomosci o istnieniu owych zagrozen juz powoduje
zmniejszenie prawdopodobiefistwa ich wystgpienia.
Wdrozenie odpowiednich czynnosci prewencyjnych po-
zwala kontrolowa¢ czynniki ryzyka, a tym samym nie
doprowadzi¢ do wystgpienia niepozagdanych schorzen. Do
owych czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢ wptyw niskiego
ci$nienia atmosferycznego, niskiej temperatury powietrza,
znacznego promieniowania ultrafioletowego, nagtych
zmian pogodowych oraz charakterystycznych elementow
budowy Srodowiska gorskiego. Potgczenie powyzszych
czynnikow z brakiem nalezytej wiedzy i ignorancja, przy
splocie niekorzystnych wydarzen, moze przerodzi¢ wyjscie
w gory w $miertelne niebezpieczenstwo.

Stowa kluczowe: hipoksja, hipotermia, odmrozenia,
lawiny, urazy

ABSTRACT

A man in a mountain environment is exposed to the
occurrence of a number of diseases that can lead to loss
of health, and frequently loss of life. Awareness of these
threats already reduces the probability of their occurrence
to some extent. Implementation of the appropriate pre-
ventive measures allows to control the risk factors and
thus prevents the occurrence of adverse effects. The risk
factors may include the effect of low atmospheric pressure,
low air temperature, significant ultraviolet radiation, sud-
den changes of weather conditions and the specific ele-
ments of the mountain environment. The combination
of these factors due to the lack of knowledge and igno-
rance can turn going to the mountains into a fatal dan-
ger.

Keywords: hypoxia, hypothermia, frostbite, avalanch-
es, injury

WSTEP

Srodowisko gorskie jest idealnym miejscem do wy-
poczynku, rekreacji oraz uprawiania sportu. Gwaran-
tuje bardzo wysokiej jakosSci powietrze, pozbawione
typowych dla Srodowiska miejskiego antropogenicz-
nych zanieczyszczen. Srodowisko gorskie oddziatuje
bodzcowo na organizm cztowieka, wywotujac szereg
korzystnych zmian adaptacyjnych. Jednak w pewnych
niekorzystnych sytuacjach, elementy klimatu gorskie-
go wraz z szybko zmieniajacymi si¢ warunkami po-
godowymi, moga oddzialywa¢ negatywnie na zdrowie
cztowieka. Dodatkowo sam cztowiek przez zte przy-

gotowanie do konfrontacji ze srodowiskiem gorskim
moze stac si¢ dla siebie zagrozeniem. Niekorzystny
splot wydarzen moze przerodzi¢ niewinny wyjazd
w gory, niezaleznie od masywu gorskiego, w $mier-
telne niebezpieczenstwo.

Zagrozenia zycia i zdrowia, jakie wystepujg w sro-
dowisku gorskim, zostaty podzielone na dwie kate-
gorie tj. zagrozenia subiektywne i obiektywne. Obiek-
tywne zagrozenie to przede wszystkim, znaczna wy-
sokos$¢ i zwigzany z nig spadek ci$nienia atmosferycz-
nego, spadajace kamienie, silny wiatr, niska tempera-
tura powietrza, $nieg, oblodzenia itd.. Subiektywne
zagrozenia to wszystkie niebezpieczne sytuacje, ktore
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stwarza cztowiek przez swojg ignorancje, zt3 ocene
sytuacji oraz niewtasciwe przygotowanie kondycyjne.
Niezaleznie od tego, czy dominujacy wplyw bedzie
lezat po stronie zagrozen subiektywnych czy obiek-
tywnych, wystepuje szereg typowych schorzen, ktore
moga wystgpi¢ w trakcie dziatalnosci gorskiej. W ni-
niejszym artykule zostang one scharakteryzowane.

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z WYSOKOSCIA —
NISKIE CISNIENIE ATMOSFERYCZNE

Wraz ze wzrostem wysokosci nad poziomem mo-
rza dochodzi do spadku ci$nienia atmosferycznego
(tab. 1.) Wraz ze spadkiem ciS$nienia obniza sie war-
tos¢ cis$nienia parcjalnego tlenu w jednostce wdycha-
nego powietrza.

Tabela I. Wartosci cisnienia atmosferycznego na réznych szczy-
tach gorskich. Opracowanie wtasne

Table |. Atmospheric pressure on various mountain peaks.
Self elaboration

Szczyt gorski Wysokos¢ | Ci$nienie atmosferyczne
(m n.p.m.) [hPa]
Rysy 2503 746
Grossglockner 3798 651
Mount Blanc 4810 546
Pik Lenina 7134 431
Mount Everest 8850 307

Stwarza to warunki, ktére prowadza do rozwoju
zintegrowanej odpowiedzi fizjologicznej, ktéra sta-
nowi swoisty mechanizm adaptacyjny do czasu petnej
aklimatyzacji [1]. W pewnych sytuacjach, kiedy tem-
po zdobywania wysokosci przewyzsza mozliwosci ad-
aptacyjne, dochodzi do rozwoju hipoksji hipobarycz-
nej, ktorej towarzyszy jednocze$nie zasadowica od-
dechowa [2]. Zaburzenie homeostazy organizmu skut-
kuje pogorszeniem wydolnosci organizmu. Dodatko-
wo pojawia sie bol gtowy w odpowiedzi na hipoksje
(ang. high-altitude headache — HAH) [3]. Niezaprzes-
tanie zdobywania wysokosci w krotkim czasie moze
doprowadzi do rozwoju ostrej choroby gorskiej (ang.
acute mountain sickness — AMS) [2]. AMS, procz bolu
glowy, charakteryzuje si¢ brakiem apetytu i nudno-
$ciami, zawrotami glowy oraz zaburzeniami snu, wy-
nikajacymi z niewyréwnanej zasadowicy oddechowej
[4, 5]. W celu tatwego okreslenia, czy doszto do roz-
woju AMS, stworzono skale Lake Louise Symptom
Score (LLSS) (tab. II). Uzyskanie sumy punktow >3
sugeruje, ze doszto do rozwoju ostrej choroby gorskiej

[4].

Tabela Il.Kwestionariusz oceny Lake Louise Symptom Score
(LLSS) [4]

Table Il. Lake Louise Symptom Score assessment questio-
nnaire (LLSS) [4]

Objawy Stopien nasilenia Punkty
Bal gtowy — brak bélu gtowy 0
— niewielki bol gtowy 1
— umiarkowany bol gtowy 2
— znaczny bol gtowy,
uniemozliwiajgcy
funkcjonowanie 3
Zaburzenia — brak objawéw
zotgdkowo-jelitowe zotgdkowo-jelitowych 0
— spadek apetytu lub
NUANOSCi 1
— umiarkowane nudnosci
lub wymioty 2
— znaczne nudno$ci lub
wymioty, uniemozliwia-
jace funkcjonowanie 3
Zmeczenie i/lub — brak zmeczenia
ostabienie i ostabienia 0
— niewielkie
zmeczenie /ostabienie 1
— umiarkowane
zmeczenie /ostabienie 2
— znaczne zmeczenie /
ostabienie, uniemozli-
wiajgce funkcjonowanie 3
Zawroty — brak zawrotéw gtowy 0
gtowy/zaburzenia — niewielkie zawroty gtowy 1
rownowagi — umiarkowane zawroty
gfowy 2
— znaczne zawroty gtowy,
uniemozliwiajgce
funkcjonowanie 3
Zaburzenia snu — sen niezaburzony 0
— sen gorszy niz
Zazwyczaj 1
— wielokrotne przebudze-
nia, nocny spoczynek
nieefektywny 2
bezsennos¢ 3

Wedtug Federacji Zwigzkéw Alpinistycznych
(UIAA) wysokoscig charakterystyczng dla wystapienia
objawoéw AMS jest wysokos¢ powyzej 2500 m n.p.m.
Jezeli powyzej tej wysokosci rozwing sie objawy wska-
zujace wg. LLSS na ostrg chorobe gorska, UIAA zaleca
pozostanie na wysokosci ostatniego noclegu w celu
aklimatyzacji. Niedostosowanie sie¢ do tych zalecen
moze skutkowac rozwojem wysokosciowego obrzeku
mozgu (ang. high-altitude cerebral edema — HACE),
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jest to stan, ktoéry moze bezposrednio zagrazaé zyciu.
Wysokoscig charakterystyczng dla wystgpienia obja-
wow HACE jest wysokos¢ powyzej 4000-5000 m
n.p.m., a czas ekspozycji musi by¢ dtuzszy nic¢ 24 go-
dziny [4]. Objawy wysokosciowego obrzeku mozgu
s charakterystyczne dla stanu wzmozonego cisnienia
Srodczaszkowego. Poczynajgc od bolu gtowy, ktory
nie poddaje sie leczeniu NLPZ-ami, do ktorego dota-
czajg sie nudnosci (rzadko wymioty), co dalej pro-
wadzi do trudnosSci w poruszaniu sie, zaburzen w ko-
ordynacji ruchowej, betkotliwej mowy, irracjonalnego
zachowania, sztywno$¢ karku, apatii, az do utraty
przytomnosci [6]. Ze wzgledu na znaczng wysokos¢,
na jakiej moze dojs¢ do rozwoju HACE, zazwyczaj
uniemozliwia to przeprowadzenie akcji ratunkowej
z powietrza. Przy braku mozliwosci poruszania si¢
przez osobe prezentujacg wysokosciowy obrzek moz-
gu, moze skutkowaé zgonem w krotkim czasie.

Schorzeniem réwniez zwigzanym z wysokoscig, ale
nie powigzanym patofizjologicznie z ostrg chorobg
gorska i wysokosciowym obrzekiem mozgu, jest wy-
sokoSciowy obrzek ptuc (high-altitude pulmonary ede-
ma — HAPE). Objawy HAPE moga wystapi¢ po prze-
kroczeniu 3000 m n.p.m. w czasie dluzszym niz 24
godziny pobytu na nowej wysokosci [4]. Wysoko-
Sciowy obrzek ptuc jest najczestszg przyczyng zgonoéw
wsrod chordb zwigzanych z pobytem na duzych wy-
sokoSciach. Osobami najczesciej cierpigcymi z powo-
du HAPE s3 osoby stosukowo mtode, o bardzo do-
brym przygotowaniu kondycyjnym, ktére bardzo
szybko zdobywajg wysokos¢. Objawy wysokosciowe-
go obrzeku ptuc pojawiajg sie zazwyczaj wieczorem,
poczynajgc od suchego kaszlu, sinicy warg, nastepnie
pojawia sie bulgoczgcy oddech, dochodzi do stopnio-
wego pogorszenia stanu Swiadomosci [7]. Czasami
do rozwoju HAPE moze dojs¢ w trakcie zdobywania
wysokosci, kiedy osoba przetaduje swoj bagaz, jed-
nocze$nie narzuci sobie zbyt agresywne tempo prze-
mieszczania sie. Nagle u takiej osoby dochodzi
do gwattownego spadku wydolnosci, a w trakcie po-
stoju pojawia sie uczucie dusznosci oraz brak mozli-
wosci uspokojenia oddechu. W takich sytuacjach row-
niez konieczna jest ewakuacja lub zejicie z wysokosci,
o ile poszkodowany moze si¢ przemieszczac.

HIPOTERMIA

Hipotermia jest schorzeniem, ktoére charakteryzuje
sie spadkiem temperatury gtebokiej ponizej 35 °C [8].
Do sytuacji takiej dochodzi z chwilg, kiedy utrata ciep-
ta nie zostaje pokryta przez jego produkcje w ramach
termogenezy bezdrzeniowej, a nastepnie termogenezy
drzeniowej. W warunkach gorskich i innych warun-

kach srodowiska zewnetrznego, to czy dojdzie do roz-
woju hipotermii, zalezy od kilku czynnikéw. Najwaz-
niejsze sposrdd nich to temperatura, a doktadnie tem-
peratura odczuwalna oraz jakos$¢ ubioru. Na tempe-
rature odczuwalng sktada sie temperatura powietrza,
predkos¢ wiatru oraz wilgotno$¢. Najbardziej odczu-
walnie zaznacza sie wptyw predkosci wiatru i oczy-
wiScie temperatura powietrza, te dwa czynniki s3 skta-
dowymi tzw. temperatury ochtadzania wiatrem (WCT
— Wind Chill Temperature) (tab. 1II) [9].

Tabela lll. Przyktadowe wartosci wskaznika WCT. Opracowano
na podstawie [10]
Table lll. Sample values of the WCT rate. Based on [10]

Temperatura powietrza °C
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Predkos¢

Temperatura ochtadzania wiatrem — WCT

o
~
|
|
u

-12 |-18 |-23 |-29 | -34 |-40
3 -3 | -9 |-14 |-21 |26 |-32 |-38 |-44

24 | -6 |-13 |-20 |-28 |-36 |-43 |-50 |-58 |-65
32 | -8 |-16 |-21 |-82 |-39 |47 |-65 |-63 |-71
40 | 9 |-18 |28 |-34 |-42 |51 |-69 |67 |-76
48 |-10 |-19 |-25 |-36 |44 |-53 |-62 |-70 |-78
56 |-11 |-20 |-27 |-37 |-46 |-65 |-63 |-72 |-81
64 |-12 |-21 |-29 |38 |-47 |-56 |-65 |-73 |-82

Temperatura ochtadzania wiatrem jest podawana
w prognozach pogody w niektorych krajach, m.in.
Kanadzie. Jest to niezwykle pomocny wskaznik, ktory
pomaga podja¢ decyzje, co do zastosowania odpo-
wiedniej odziezy lub nieopuszczania domu/schronis-
ka. Kazda osoba, ktéra mysli o przemieszczaniu sig
w terenie gorskim przy temperaturach w okolicy zera
stopni Celsjusza oraz ponizej zera, powinna zastoso-
wac¢ odpowiednia odziez termoizolacyjna, gwarantu-
jaca skuteczne odprowadzanie wilgoci. Bardzo wazne
w tym zakresie jest odpowiednie nakrycie gtowy, za-
krywajace cate matzowiny uszne, wysokiej jakosci re-
kawice oraz obuwie (odmrozenia patrz nizej). Innym
problemem w zakresie ubioru jest przegrzewanie sie,
kiedy izolacyjnos¢ ubioru nie zostanie odpowiednio
dobrana do warunkéw. Zawilgocenie warstw we-
wnetrznych ubioru bedzie skutkowata duzo szybszymi
stratami ciepta z powodu nasilonej konwekgji. Pro-
blem ten nasili si¢, kiedy wzro$nie predkos¢ wiatru.
Bardzo istotnym elementem jest zabranie ze sobg
na wyjscie w gory cieptego napoju, ktéry powinien
by¢ obficie postodzony, dzieki czemu jednoczes$nie
bedzie rozgrzewat oraz uzupetniat straty energetyczne.
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W sktad pozywienia powinny wchodzi¢ stodycze, za-
pewniajgce szybkie zrédto weglowodandéw na potrze-
by pracujacych miesni oraz termogenezy [11]. Nie-
dostarczenie odpowiedniej ilosci weglowodanow be-
dzie skutkowato wyczerpaniem, co w warunkach zi-
mowych w krotkim czasie moze przerodzic sie w hi-
potermie [12].

Wymienione metody prewencji przed hipotermig
wydaja sie wiedzg powszechnie znang, jednak do in-
cydentoéw hipotermii w terenie gorskim dochodzi.
OczywisScie zupetnie inng kategorie stanowig sytua-
cje, w ktorych wychtodzenie az po Smieré¢ wynika
z upadku/urazu, porwania przez lawine, czy zabta-
dzenia.

Niezaleznie od przyczyny hipotermii, jej przebieg
oraz kolejne stadia sg zawsze takie same. Podstawo-
wa reakcja fizjologiczng organizmu cztowieka
na zimno jest obkurczenie naczyn krwionosnych,
szczegbdlnie obwodowych. Z tego tez wzgledu, przy-
tomnych os6b w stanie wychtodzenia nie powinno
sie namawia¢ do wykonywania ¢wiczen fizycznych.
Ruszanie konczynami spowoduje powrét chtodnej
krwi do krazenia centralnego, co pogtebi stan hipo-
termii, tzw. mechanizm ,,after drop” [13]. W trakcie
rozwoju hipotermii dochodzi do wzrostu objetosci
wydalanego moczu z powodu hiperwolemii central-
nej, ale rowniez przez obnizong reakcje na dziatanie
wazopresyny [14]. Do obkurczonych naczyn dotacza
sie drzenie mieSniowe (termoregulacja drzeniowa).
W poczatkowej fazie dochodzi do wzrostu czestosci
akcji serca i przyspieszenia czynnosci oddychania.
Odpowiedzi te w wiekszosci wynikajg ze zwigkszo-
nego wydzielania hormonéw kory nadnerczy, szcze-
golnie adrenaliny. Adrenalina przyczynia sie dodat-
kowo do wzrostu poziomu glukozy, w celu dostar-
czenia substratu na potrzeby termogenezy [14]. Jed-
noczesnie w ramach procesOw egzotermicznych, zu-
zywane s3 znaczne ilosci tlenu oraz innych substra-
tow energetycznych — weglowodany, ttuszcze oraz
w mniejszym stopniu biatka [11]. Z tego tez wzgle-
du, szybkos$¢ obnizania sie temperatury gtebokiej
bedzie zalezata od stanu odzywienia organizmu.
W chwili, kiedy dojdzie do wyczerpania rezerw ener-
getycznych, szczegblnie glikogenu, stan hipotermii
zaczyna sie gwattownie poglebiac. Pojawia si¢ bra-
dykardia hipotermiczna oraz zwolnienie akcji odde-
chowej wraz ze sptyceniem oddechu [14]. Spada zu-
zycie tlenu, zwolnieniu ulegaja procesy metaboliczne.
Dalszy spadek temperatury prowadzi do uposledze-
nia funkcjonowania oS§rodka oddechowego, co wy-
nika z niskiego poziomu dwutlenku wegla przez ob-
nizony poziom metabolizmu [15]. Dodatkowo moze
wystgpi¢ $miertelne powiktanie pod postacig migo-
tania komoér, co najprawdopodobniej wynika

z ochtodzenia miokardium [14]. Do wyzej opisanych
reakgji fizjologicznych i patofizjologicznych hipoter-
mii, moze dotgczy¢ sie depresyjny wplyw na osrod-
kowy uktad nerwowy. Sprzyja to wystgpieniu zacho-
wan irracjonalnych, az po catkowity zanik czynnosci
elektrycznej mozgu. [14, 15]

Ze wzgledu na og6lnoustrojows odpowiedz orga-
nizmu na hipotermie oraz mnogos¢ objawéw, hipo-
termia zostata podzielona na stopnie ciezkosci. Po-
dziat taki umozliwia zwiezty opis poszkodowanego
oraz podjecie odpowiednich do stanu dziatan ratun-
kowych i terapeutycznych. Jednym z najbardziej przej-
rzystych podziatéw stopni hipotermii zostat zapro-
ponowany przez Miedzynarodowy Komitet Ratow-
nictwa Alpejskiego (IKAR — CISA — Die Internationale
Kommision fiir alpines Rettungswesen) [16]:

HT 1 - 35-32 °C - przytomny, drzenie mi¢§niowe
zachowane

HT 2 - 32-28 °C - obnizony poziom $§wiadomo-
Sci, apatia, brak drzenia mig$niowego

HT 3 - 28-24 °C - nieprzytomny, zwolniona akcja
serca

HT 4 - 24-15 °C - nieoddychajacy, zatrzymanie
krazenia, $mier¢

HT 5 - ponizej 15 °C — $mier¢ z powodu hipoter-
mii

ODMROZENIA, ODMROZINA, STOPA OKOPOWA

Odmrozenie jest to oddziatywanie niskiej tempe-
ratury na powierzchnie ciata, w wyniku czego tem-
peratura tkanek spada ponizej O °C. Proces rozwoju
odmrozen rozpoczyna sie z chwilg, kiedy temperatura
tkanek spadnie ponizej 10 °C. Wywotuje to stan znie-
czulenia. W dalszej kolejnosci dochodzi do powsta-
wania krysztatkow lodu, zazwyczaj zewnatrz komor-
kowo, odciggaja one wode z komorki, prowadzac
do jej odwodnienia [13]. Powstate krysztatki lodu
moga by¢ przyczyng mikrozatoréw w juz bardzo moc-
no obkurczonych naczyniach wiosowatych. Ustanie
perfuzji w tkance prowadzi do jej trwatego uszkodze-
nia, az po $mier¢ z powodu braku zaopatrzenia w tlen
i substancje odzywcze. W warunkach wysokogorskich
z powodu wystepowania hipoksji hipobarycznej duzo
szybciej dochodzi do rozwoju uszkodzen tkanek [17].
Stopien uszkodzen spowodowany odmrozeniami za-
lezy od czasu oddziatywania bodZca zimna, bezpo-
srednio korelujacego z gtebokoscig uszkodzen. Wy-
ro6znia sie 4 stopnie odmrozen:

I° — znieczulenie i zaczerwienienie skory (uraz po-
wierzchowny)

I1° - na powierzchni skory pojawiaja sie pecherze

wypetnione trescig surowiczg (uraz Sredni)
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III° - na powierzchni skory pojawiajg sie pecherze
wypelnione krwisto podbarwionym ptynem
(uraz gteboki - tkankowy)

IV — odmrozenie ciezkie, obejmujace caty przekroj
tkanki az po struktury gtebiej potozone (mies-
nie, $ciegna, kosci), prowadzi to do mumifi-
kacji z powodu odciggnietej z komorek wody
[13].

W celu oceny stopnia odmrozenia nalezy dokonac
wcze$niejszego ogrzania tkanek. Przed ogrzaniem,
niezaleznie od stopnia odmrozenia, wygladajg one
niemalze identycznie, biata pergaminowa skéra. Od-
mrozone czeSci cial po wstepnym ogrzaniu muszg
zosta¢ zabezpieczone przez zakazeniem. Jest to nie-
zwykle istotna kwestia, poniewaz martwica tkanek
spowodowana przez odmrozenie jest martwicg jato-
wa. Z tego wzgledu specjalistyczne leczenie odmrozen,
szczegOlnie IV stopnia, moze by¢ kontynuowane wiele
miesiecy, w mys$l chirurgicznej zasady ,,odmrozenia
w styczniu, amputacja w czerwcu”.

Problem odmrozen dotyczy gtéwnie dystalnych
czesci ciat — palce u rak i n6g, matzowiny uszne, wy-
niostosci kosci jarzmowych, nos. Zastosowanie od-
powiednich rekawic oraz obuwia wraz z jakosciowy-
mi skarpetami moze uchroni¢ przed odmrozeniami.
Jednoczesnie nalezy pamietaé, Zze nawet najwyzszej
jakosci rekawice oraz obuwie ulega przemoczeniu,
z tego tez wzgledu nalezy miec zapasowgq pare rekawic
i skarpet. Matzowiny uszne, wyniostosci kosci jarz-
mowych oraz nos mozna chronié przez zastosowanie
specjalistycznych kominiarek. Na wymienione czesci
gtowy mozna naklei¢ taSmy do ,kinesiotapingu”.
Niezwykle wazng rzecza w zakresie profilaktyki od-
mrozen jest dbanie o odpowiednie nawodnienie. Do-
prowadzenie do rozwoju odwodnienia bedzie skut-
kowata coraz gorszg perfuzja obwodowg. Ztotg myslg
w dziedzinie odmrozen s3 stowa Andrzeja Zawady:
»Inteligentny i myslacy alpinista nie odmraza sie”.

Urazy kontaktowe, ktore rowniez s3 wywotane od-
dzialywaniem niskiej temperatury to odmrozina i sto-
pa okopowa. Odmrozina powstaje po wielogodzin-
nym oddzialywaniu zimnego suchego powietrza
na powierzchnie skory. Powoduje to uszkodzenie na-
czyn wlosowatych w tkance skoérnej, prowadzac
do rozwoju nacieku i stanu zapalnego [18]. Dotyczy
analogicznych czesci ciata, jak przy rozwoju odmro-
zen. Posiada charakterystyczny wyglad, przypomina-
jacy poczatkowo zaczerwieniong wysypke. W dalszej
kolejnosci przyjmuje postaé niebieskich guzkow,
wrazliwych na dotyk. Odmrozina dotyka zdecydowa-
nie czeSciej osoby palgce papierosy oraz posiadajace
problemy z kruchoscig drobnych naczyn krwionos-
nych [19].

Stopa okopowa (stopa immersyjna), jest to przy-
padtosé, ktora bardzo licznie dotykata zoinierzy
w trakcie I wojny $wiatowej. Nie jest spowodowana
oddziatywaniem tylko i wytacznie bodZca zimna, ale
rébwniez znacznej wilgoci. Jak sama nazwa wskazuje
dotyczy stop, ktore z jakich$ przyczyn musza diugi
czas (dni) przebywaé w przemoczonych butach,
w niekorzystnych zimnych warunkach atmosferycz-
nych. Zmiany na stopach przypominajg oparzenia
z wyraznym przekrwieniem. Wystepuja dodatkowo
pecherze, obrzeki, ktorym towarzyszy silny bol.
W skrajnych przypadkach moze dochodzi¢ do mar-
twicy rozptywanej [13, 18].

ZASYPANIE PRZEZ LAWINE

Nieumiejetne poruszanie sie w terenie gorskim,
brak wiedzy dotyczacej oceny miejsc potencjalnie za-
grozonych zejsciem lawiny, ignorowanie komunika-
tow lawinowych, moze ostatecznie skutkowac zasy-
paniem przez lawine $niezng. Zasypanie takie jest ob-
cigzone bardzo wysokim wspotczynnikiem $miertel-
nosci. Jezeli nie dojdzie do zgonu z powodu urazéw,
powstatych przez niesione razem z lawing fragmenty
skat, czy bryt lodowych, istniejg szanse na przezycie,
ktore sg zalezne od kilku czynnikéw. Najwazniejszym
czynnikiem jest istnienie tzw. przestrzeni powietrznej
w okolicy twarzy, ktora bedzie warunkowata wymine
gazowa. Zaczopowanie $niegiem jamy ustnej i noso-
wej bedzie skutkowato uduszeniem w przeciggu kilku
minut. Przestrzen powietrza bedzie tak dtugo spet-
niata swojg funkcje, poki $nieg w okolicy twarzy nie
ulegnie przeobrazeniu w lodowg maske. Wytworzenie
sie lodowej maski doprowadzi do coraz wiekszej kon-
centracji CO,, przy jednoczasowym zmniejszeniu ste-
zenia tlenu. Takie warunki wentylacji wywotujg spa-
dek saturacji krwi tlenem (SpO,) oraz wzrostem war-
tosci ci$nienia parcjalnego CO, we krwi [20]. Prowa-
dzi to ostatecznie do utraty przytomnosci, a nastepnie
Smierci przez uduszenie. Jednoczesnie dochodzi
do stopniowego rozwoju hipotermii.

Ryzyko mozna zmniejszy¢ przez posiadanie tzw.
trojcy lawinowej przez wszystkich uczestnikow wyj-
Scia w gory. Na trojce lawinowa sktada sie detektor
lawinowy, sonda oraz topata. Posiadanie oraz umie-
jetnos¢ obstugi wymienionego sprzetu pozwala w bar-
dzo krotkim czasie zlokalizowac ofiare zasypania i j3
odkopac.

Dwa powyzsze czynniki (przestrzen powietrza,
Htrojca lawinowa”) sktadajg sie na trzeci czynnik —
czas. Im mniej czasu uptyneto od momentu zasypania
do okopania, tym szanse na przezycie wzrastajg. Za-
leznos¢ uptywu czasu do procentowych szans prze-
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zycia prezentuje wykres ponizej (ryc. 1). Analizujgc
dane na wykresie nalezy mie¢ na uwadze, ze $redni
czas dotarcia gorskich stuzb ratunkowych na lawini-
sko wynosi ok. 90 minut. Z tego wzgledu przezycie
jest zadecydowanie zalezne od umiejetnosci, wiedzy,
oraz zdolnosci obstugi sprzetu lawinowego przez na-
szych wspottowarzyszy lub postronnych swiadkow.
Przy zatozeniu, ze sprzet lawinowy jest dostepny.

100%
90% [] o-18min.
80% [] 18-85min. —

- 90-130 min.

60%

50%

40%

30%

20%
10%
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Ryc. 1. Procentowe szanse na przezycie pod lawing w zalez-
nosci od uptywu czasu. Opracowana na podstawie [21]

Fig. 1. The percentage of time dependent victims buried in an
avalanche. Based on [21]

OPARZENIE SEtONECZNE, ,,SLEPOTA SNIEZNA”

Na duzych wysokosciach wzrasta ilo§¢ promienio-
wania UV, gdyz warstwa ochronna przed promienio-
waniem UV jest coraz stabsza, z powodu spadku ges-
tosci powietrza wraz z wysokoscia,. Przyjmuje sie, ze
na kazde 1000 m n.p.m. promieniowanie UV wzrasta
0 6-8% [13]. Najwiekszy wzrost promieniowania do-
tyczy promieni UVA oraz wickszego udziatu UVB
i UVC Z tego wzgledu nalezy stosowa¢ kremy z naj-
wyzszym dostepnym filtrem ochronnym. Jednocze$nie
nalezy zwroci¢ uwage, aby kremy nie byty wykonane
na bazie wody, szczegblnie w okresie zimowym. Za-
stosowanie kremu pozwoli uniknaé nieprzyjemnych
poparzen stonecznych. Jezeli turystyka bedzie upra-
wiana w miesiagcach zimowych lub na lodowcu nalezy
posmarowac okolice otworéw nosowych. Nieposma-
rowanie tych okolic bedzie skutkowato poparzeniem
przez odbite promienie stoneczne od podtoza. Nalezy
stosowac kremy ochronne réwniez w czasie pochmur-
nej pogody, szczegdlnie na znacznej wysokosci.

Slepota $niezna wynika z pochtaniania promienio-
wania UV przez struktury narzadu wzroku. W tym
zakresie szczegdlnego znaczenia nabierajg promienie
odbite od $niezno-lodowego podtoza, odbija ono pro-
mieniowanie stoneczne w 85%. Promieniowanie jest
silnie pochtaniane przez rogéwke i spojowke oka,
prowadzi to do ich stanu zapalnego. Objawy stanu
zapalnego dajg o sobie zna¢ w godzinach wieczor-
nych. Przyjmujg one postaé zaczerwienienia, swedze-
nia i pieczenia, do ktoérych dotacza sie tzawienie,
Swiattowstret oraz uczucie piasku pod powiekami
[18]. Nazwa schorzenia ,,$lepota Sniezna” jest prze-
sadna, poniewaz powyzsze objawy ustepuja po upty-
wie od kilkunastu godzinach do kilku dni, w zalez-
nosci od pochtonietej dawki promieniowania. Czeste
narazanie narzadu wzroku na nadfiolet, ktory jest
przepuszczany przez rogowke i ciecz wodnistg oka,
moze prowadzi¢ do trwatego zmetnienia soczewki,
czyli tzw. zaémy fotochemicznej [22]. Z powyzszych
wzgledow bardzo wazne jest stosowanie okula-
réw/gogli ochronnych z filtrem UV, ktére posiadaja
odpowiedni atest. Okulary uzywane na lodowcu maja
inng konstrukcje niz zwykte okulary przeciwstonecz-
ne. Okulary lodowcowe posiadajg boczne ostonki,
dzieki ktérym zapobiegaja wnikaniu odbitych pro-
mieni stonecznych.

PORAZENIE PIORUNEM, URAZY | UPADKI

Porazenie piorunem, pomimo grozy jaka wywo-
tuje, jest Smiertelne w 25% [13]. W 100-letniej his-
torii TOPR doszto do 21 Smiertelnych wypadkow
z powodu porazenia piorunem. Wynika to z dobrych
wiasciwosci izolacyjnych skory, dzieki czemu wiek-
szoS$¢ energii pioruna przechodzi na zewnatrz ciata,
chronigc w ten sposoéb narzady wewnetrzne. Po po-
razeniu piorunem moze wystepowac asystolia oraz
zatrzymanie akcji oddechowej. Automatyzm serca
po kilu-kilkunastu sekundach przywraca, zazwyczaj,
hemodynamicznie wydolny rytm. Osrodek oddecho-
wy potrzebuje znacznie wiecej czasu na powrot swo-
jej czynnosci, z tego powodu moze dochodzic¢
do wtbérnego zatrzymania krazenia i zgonu [8]. Sy-
tuacje takie zdarzajg sie, jak pokazuje powyzsza sta-
tystka, dos¢ rzadko. Nie dyskredytuje to pogody bu-
rzowej z listy niebezpieczenstw, ale sugeruje, ze
w czasie burzy nalezy zachowaé spokéj. Prawdopo-
dobienstwo porazenia piorunem jest niskie, a upadek
z wysokosci jest bardziej prawdopodobny z powodu
panicznego poruszania sie w strugach deszczu po te-
renie eksponowanym. Jezeli jesteSmy w terenie ska-
listym, to najlepszg rzecza jakg mozemy zrobic to
usig$¢ na wiasnym plecaku w odlegtosci 1 m od $cia-
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ny skalnej. Najlepiej jednak nie znalez¢ sie w takiej
sytuacji, a mozna tego dokona¢ w bardzo tatwy spo-
sOb. Burze o charakterze lokalnym najczesciej wy-
stepujg w miesigcach wakacyjnych, z powodu kon-
wekcyjnego unoszenia cieptych wilgotnych mas po-
wietrza. Gwattowne ochtadzanie sie wspomnianych
mas powietrza w wyzszych warstwach troposfery
skutkuje rozwojem chmury burzowej. Chmury takie
zaczynaja sie formowaé od godzin potudniowych.
Z tego wzgledu wyjscia w gory powinny odbywacé
sie bardzo wcze$nie rano, tak zeby w godzinach po-
tudniowych by¢ juz w drodze do miejsca noclego-
wego.

Urazy w przypadku turystyki gorskiej oraz sportow
gorskich s3 rzecza powszechng, a upadki z wysokosci
czesto ich nastepstwem. Jedne wynikajg z nieszcze-
§liwych wypadkow, inne natomiast ze wspomnianych
zagrozen subiektywnych. Ignorancja i zwigzany z nig
nieodpowiedni dob6r obuwia do warunkoéw, formy
i rzezby terenu s3 mieszanka, ktora moze doprowadzi¢
do nieszczesliwego wypadku. Nieprzygotowanie kon-
dycyjne, ktore bedzie prowadzito do znacznego zme-
czenia lub wyczerpania, powoduje, ze kolejne kroki
nie bedg stawiane pewnie. Nieobycie z terenem eks-
ponowanym (znaczng przestrzenig), moga rOwniez
by¢ przyczyng wypadku z powodu chaotycznych de-
cyzji i niepewnych ruchéw. Obycie z terenem ekspo-
nowanym, doskonata kondycja fizyczna, znakomite
umiejetnosci wspinaczkowe, doskonaty dobor sprzetu
i odziezy, moga by¢ przyczyna nadmiernej pewnosci
siebie, ktora rowniez bywa zgubna. Dodatkowo na-
lezy mie¢ na uwadze, ze urazy i upadki z wysokosci
sg zagrozeniami wpisanymi w ryzyko przebywania
w goérach.

PODSUMOWANIE

Gory staja sie coraz chetniej odwiedzanym miejs-
cem w ramach czasu wolnego. Ros$nie liczba osob,
ktore wyjezdzaja poza polskie gory w celach rekrea-
cyjnych i sportowych. Niezaleznie od masywu gor-
skiego zagrozenia zdrowotne moga wystapi¢ w kaz-
dym z nich, zmianie ulega jedynie prawdopodobien-
stwo ich wystgpienia. Osoby przebywajace na szla-
kach gorskich nie zawsze s3 merytorycznie przygoto-
wane do konfrontacji ze sSrodowiskiem gorskim. Mogg
posiada¢ doskonate techniczne ubrania itp., ale tech-
niczny sprzet nie podnosi poziomu umiejetnosci oraz
wiedzy na temat zagrozen i sposobu ich ograniczania.
Zrédto problemu lezy najprawdopodobniej po stronie
nadmiernej ignorancji i pewnosci we wiasne umie-
jetnosci, co przektada si¢ na niechec¢ siegania po fa-
chowa literature lub/i uczestniczenia w kursach gor-

skich. Oprocz braku dbatosci o wtasne zdrowie i nie-
jednokrotnie zycie, widoczny jest jednoczesny brak
kultury korzystania ze wspolnego dobra, jakim jest
srodowisko gorskie.
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