pR. JURIJ GORJANC, KIRURG IN GORSKI RESEVALEC

“Vera mi zelo

&

pomaga v tezkin
trenutkih in

e ne skrivam,

e pa tudi ne nosim
na pladnju’”

Zdravnik Jurij Gorjanc je kot drugi zdravniki v ¢asu epidemije korona-
virusa imel veliko dela. Na Se ve¢ dela je bil pripravljen. Pa je prislo do
tega, da je moral zapustiti delovno mesto. Zakaj, boste zvedeli iz pogo-
vora z njim, v katerem bo razkril tudi svoje poglede na delo z bolniki
ter spregovoril o drugih, zlasti ¢lovekoljubnih dejavnostih.

4 Vteh dneh epidemije so zdrav-
| nikiizredno izpostavljeni. Ti pa

| te dni prezivljas drugace. Siv
| karanteni. Zakaj?

Se pred nekaj dnevi sem bil v pol-
nem delovnem pogonu. Zadnjih ne-
kaj dni smo delali krepko nad 100%,
saj smo zaprli vse usmerjene ambu-
lante in bolniki, v glavnem nujni, so
se stekali v splosno kirursko ambu-
lanto. Tam smo v sredo §tirje kirurgi
delali skupaj z medicinsko sestro, ki
je nekaj dni kasneje dobila simpto-
me okuzbe dihal in bila na testu za
virus Sars-CoV-2 pozitivna.

# Kako preZivljas te dni v karante-
. ni? Se jih da izkoristiti za dobro?
Najprej sem se dal testirati in
negativen test je obetal, da ne bom
zbolel in do sedaj e nisem. Uposte-
vanje pravil dezinfekcije in oseb-
ne zascite se je ocitno obrestovalo.
Kljub temu je potrebna karantena.
Stirinajstdnevni ‘prisilni’ dopust
sem najprej izkoristil za pocitek.
Nato sem si naredil nekaksen urnilc
poleg pisanja ¢lankov tudi ¢isCenje
stanovanja ter priprava na Veliko
no¢. Rad molim. Ker sem kar osem-
krat boter, sem v stiku tudi z neka-
terimi $olarji, ki mi po elektron-
ski posti posljejo kakino domaco
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nalogo, preden jo preposljejo dalje.
A ugotavljam, da sem srednjeSolski
matematiki komaj Se kos.

« V ¢asu karantene je prejsnji
konec tedna izredno veliko ljudi
‘ odslo na morje in v hribe ter se
. ukvarjalo z adrenalinskimi Spor-
ti. Nekaj jih je pristalo na urgenci
in s tem so obremenili Ze tako
obremenjeni zdravstveni sistem.

Ti si med drugim tudi gorski
‘ reSevalec. Kako gleda$ na tako
| ravnanje ljudi?

Naceloma sem kar toleranten,
saj drugace ne bi mogel biti gorski
resevalec in bi ljudem vedno nekaj
pridigal. Vsakemu se lahko kaj zgo-
di. Nekaj drugega pa je trenutna
situacija. Mislim, da smo Slovenci
dokaj hitro dojeli, da gre sedaj za-
res, da moramo hiti odgovorni do
drugih, ne le do sebe. Resda se je to
zgodilo ob prenekaterih opozorilih
kolegov in vcasih Sele kritikah. Tudi
v Gorski reSevalni zvezi Slovenije so
odgovorni Ze kak teden pred tem
medijsko preventivno delovali in
dejansko nismo imeli resnejSega
dela do danes.

‘podedoval’, saj ima reSevanje

v gorah Ze dolgo tradicijo v vasi

druZini ...

Pred petindvajsetimi leti sem
kar nekako ‘zdrsnil’ v to dejavnost,
ki mi je bila vedno sprostitev in
nikoli napor. Normalno je, da kot
medicinec in navduSen planinec
delujem kot zdravnik tudi v gorah.
Poklic zdravnika je pac poslanstvo.
Tudi brat Bojan, ki je diplomiran
zdravstvenik, je gorski resevalec le-
talec. Veliko je pomenil zgled oceta.
Dodatno e spomini starega oceta,
ki je bil eden od pionirjev gorskega
reSevanja v Sloveniji in je sodeloval

4 ‘Poklic’ gorskega reSevalca si
1




tudi pri znamenitem redevanju Pa-
vle Jesih, ki je z JoZzo Copom preple-
zala nov steber v severni Triglavski
steni. Takrat je bilo reSevanje resnic-
no tezko, mislim da veliko teZje kot
danes. Pred ¢asom mi je oée podaril
‘dedijevo’ reSevalno opremo, obutev
in ne predstavljam si prav, kako so
se v okovankah (posebni oZebljeni
gojzarji) alpinisti premikali v skali.

4. Si gorski reSevalec letalec. Kaj to
I pomeni?

V slovensdini to tako definiramo.
Za zdravnika to pomeni, da je heli-
kopterski zdravnik, za medicinske-
ga tehnika pa, da obvlada resevalne
veséine, ko je treba nekoga s pomoc-
jo elektromotornega vitla izvleci iz
stene. Za sabo imam preko 600 rese-
valnih akcij s helikopterjem, kar ni
majhno $tevilo za nekoga, ki deZura
le ob nekaterih vikendih. Takrat je v
gorah najve¢ pohodnikov, alpinistov
in tudi najvec nesrec. Poleti delam v
slovenskih gorah (deZurstva so na
Brniku), pozimi pa v avstrijskih Al-
pah, v Matreiu pod Velikim Klekom

(Grossglocknerjem) na vzhodnem
Tirolskem. V zadnjih letih na raéun
dela v bolnis$nici dezuram nekoliko
manj.

4 Gorski reSevalec reSuje druge
ljudi. S tem pa véasih postavlja

v nevarnost svoje zivljenje. Imas

kakSen spomin na tako reSeva-

nje?

Nase delo poteka po precej us-
taljenih protokolih, ki zmanjsujejo
tveganje na minimum, popolno-
ma pa se nevarnostim ne moremao
izogniti. Spominjam se re$evanja
poskodovane alpinistke iz pretekle
sezone, ki je z odprtim zlomom roke
obvisela na plezalni vrvi pod skal-
nim previsom. Operater na vitlu je
moral odviti skoraj vso jeklenico, da
sem lahko dosegel ponesrecenko.
Ko sem tako lebdel kakih 70 metrov
pod plovilom, je bila edina komuni-
kacija s posadko vojaskega helikop-
terja prek radijske zveze; helikopter-
ja zaradi oddaljenosti in previsa niti
slifal nisem. Kasneje sem razmisljal,
kako bi bilo, ¢e bi takrat odpovedala
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radijska zveza. Imamo navodila tudi
za taksne primere, ampak res sem
bil vesel, da je vse delovalo brezhib-
no.

4. Najbrz imas pa tudi kakSen lep
spomin, da ste se zelo trudili in
potem koga resili. In ta vam je bil

' povrhu Se hvaleZen.

Tak$nih spominov je najvec. Ve-
¢ina ponesrecenih se zaveda, Kaj
bi bilo, ¢e jih helikopter ne bi pri-
el iskat. Dolgo bi bili izpostavljeni
mrazu in vetru, tudi poleti, preden
bi do njih prisli re$evalci pes. Zato je
veliko odvisno od izku$enj in izur-
jenosti pilotov, ko se odlocajo, ali
bodo v sumljivem vremenu poleteli
ali ne. Pred nekaj tedni je na Peci v
hudem mrazu potekala reSevalna
akcija hrvaskega drzavljana z zlom-
lieno nogo. Ta planinec je kasneje
po posti reSevalcem GRS Koroske
poslal velik paket z domacimi dob-
rotami. Se bolj kot malice smo se
razveselili njegove hvaleZnosti.

V Sloveniji so piloti wvojaskih
in policijskih helikopterjev res



vrhunsko usposobljeni, to lahko
mirno re¢em tudi na podlagi iz-
kuSenj iz tujine. Zato bi si Zelel, da
helikoptersko reSevalno sluzbo v
Sloveniji konéno organiziramo na
profesionalen nacin z namenskim
resevalnim (ne-vojaskim in ne-poli-
cijskim) helikopterjem. Taka sluzba
bi zdruzila tako izkuSene posadke iz
obeh omenjenih resorjev kot tudi
usposobljene zdravnike Sirom Slo-
venije. Za to pa je danes potrebno
zdruziti moc¢i ve¢ politicnih opcij;
podobno kot smo jih sedaj pri boju
proti koronavirusu. Dokazali smo si,
da zmoremo in znamo. Potrebno je
tudi odobravanje SirSe javnosti, saj
so bili Stevilni dosedaniji (tudi zelo
dobronamerni) poizkusi, zruSeni
pred ali celo Ze po uvedbi kvalitetne
helikopterske re$evalne sluzbe.

4 Gorsko reSevanje je pravzaprav
povezano s tvojim poklicem - si
namrec zdravnik splosne kirur-
gije, z dodatno specializacijo iz
abdominalne kirurgije. Zaposlen
si v bolnidnici Usmiljenih bratov
v Sentvidu ob Glini na avstrij-
skem KoroSkem. Velikokrat ope-
riras tudi bolnike z rakom. Med
njimi so nekateri raki z visoko
smrtnostjo. Kako se kot zdravnik
srecujes s smrtjo? Od kod naj
zdravnik jemlje mo¢, da bo stal
ob strani bolnikom in najbrz tudi
njegovim bliZnjim? VpraSanje pa
je aktualno tudi sedaj v ¢asu pan-
demije, ko v nekaterih predelih
sveta ljudje mnoZi¢no umirajo.
Kirurgija je moje primarno ve-
selje in v bolniSnici prezivim tudi
najvec ¢asa. Tudi tukaj delujemo po
ustaljenih protokolih in predvsem
v ekipah, t. i. timih. Pri tezkih situ-
acijah v medicini, kot je zdravljenje
raka, je uspeh mozno doseci samo
skupaj. Pri rakih trebusne votline,
dojke in ScCitnice ter Se nekaterih
drugih tumorjih, ki jih operiramo v
nasi bolnisnici, ima kirurgija osre-
dnjo vlogo.

Prezivetje je v kon¢ni fazi odvis-
no od tega, ali bo tumor odstranjen
v zdravo ali ne. To ve¢inoma uspe,
¢e se rak ni prevec¢ razsiril. V€asih
ga lahko pred operacijo zmanj$samo

Jurij Gorjanc kot gorski reSevalec letalec.

s kemoterapijo in obsevanjem, zato
je ve€ina operacij uspesnih, kura-
tivnih, kot rec¢emo. TakSno novico
je seveda lepo posredovati bolniku
in svojcem. Kadar ni tako, je tezje.
SreCevanje s smrtjo pa vsak od za-
poslenih doZivlja drugace, nacelo-
ma pa tudi tukaj nismo prepusceni
sami sebi, Se manj bolnik. Vsakega
bolnika obravnavamo osebno. Ima-
mo pastoralno sluzbo, psihologa,
duhovnika, predvsem pa enega naj-
sodobnejsih paliativnih oddelkov
v Avstriji, kjer delajo za to izSolani
specialisti. Tudi oni se izmenjujejo,
saj je to delo psihi¢no najnapornej-
Se.

Meni osebno vera zelo pomaga
v tezkih situacijah in je ne skrivam,
tudi pa je ne nosim na pladnju; naj
se pokaze prakticno, v Zivljenju.
Upam si celo malo predrzno trditi,
da je med zdravniki malo ljudi, ki ne
bi bili verni, éeprav na glas tega ne
povedo. V nasi bolnisnici je vsak ve-
cer masa za vse zdravstvene delavce
in bolnike.

Glede nove epidemije - nasa bol-
niénica zaenkrat ni registrirana kot
primarni Korona-19 sprejemni cen-
ter, saj je nacrt te bolnike centrali-
zirati v celovski kliniki, da se pan-
demija ¢im dlje drzi pod kontrolo.
Upamo, da bolnikov ne bo prevec;
pripravljeni smo tudi na ta scenartij,
saj smo kot bolni$nica z respiratorji
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in intenzivnimi posteljami k temu v
primeru potreb obvezani.

4 Kot zdravnik Ze skoraj desetle-

tje delas v Avstriji, prej pa si bil
zaposlen v Sloveniji. Torej poznas
oba zdravstvena sistema in ju
lahko primerjas. V zadnjem ¢asu
nekateri v Sloveniji zelo poudar-
jajo pomen javnega zdravstva. Ti
delas v privatni bolniSnici. Kako
gledas na oba sistema?
Omenjene ‘privatnosti’ ne ¢utim,
tudi nasi bolniki je ne. Morda jo do-
Zivljajo v pozitivhem smislu, kot ne-
kaj vec, nekaj boljsega. Bolniki radi
prihajajo k nam, ker je obravnava
precej osebna. NaSa bolniSnica v
Sentvidu ob Glini (St. Veit/Glan) je
le ena od 23 bolnisnic v lasti Cerkve
v Avstriji, ki preko 150 let deluje-
jo v sistemu javnega zdravstva, po
definiciji pa so zasebne, v naSem
primeru v lasti reda Usmiljenih bra-
tov. Imajo koncesijo ministrstva za
zdravje 0z. soglasje drzave za delova-
nje, za bolnika pomeni to, da pride
k nam ‘z napotnico’ kot kamorkoli
drugam. Bolnisnice v lasti cerkve-
nih redov so v Avstriji druga naj-
mocnejsa veriga bolniSnic, takoj za
osnovno mrezo zdravstva drzavnih
zdravstvenih zavodov. Glede pou-
darjanja pomena javnega zdravstva
v Sloveniji pa se mi kot zunanjemu
opazovalcu zdi zanimivo, kaj Zelijo




pisci s takimi ¢asopisnimi prispevki
sporo¢iti. Ce zdravstvena ponudba
bolniku ne omogoca izbire, se tezko
premaknemo na bolje. Paradoksal-
no je, da €lanki s takénimi naslovi
nastajajo vedno znova, obenem pa
si vsak, tudi avtor takega clanka
zase Zeli dober, sodoben zdravstve-
ni sistem, ko ga bo pac¢ potreboval.
Zdrava konkurenca je vedno prines-
la razvoj in spodbudo vsem, ki so
na trgu in tudi v zdravstvu je tako.
Je pac treba naliti Cistega vina, da
uvedba konkurence-veéjih moznos-
ti na zacetku stane vec, ima svojo
ceno. Osebno zagovarjam delovanje
zdravstva kot sistema ob takem po-
zitivnem poslovanju, ki ne dopusca
bogatenja ponudnika zdravstvenih
storitev, saj to ni namen zdravstva.
Odobravam delovanje taksnega sis-
tema, ki omogoca stalen razvoj stro-
ke, sprotno posodabljanje opreme
in stimulacijo zaposlenih; v takem
sistemu namre¢ dnevno delam in
izkusam, da je moZen. Na racun
dobro zavarovanih premoznejsih
Zavarovancev so ogrozene in manj
premozne skupine prebivalstva za-
varovane v celoti. Véasih je dobro
pokukati samo ¢ez Karavanke ali
pa Se kam. V Sloveniji je npr. eden
od kompetentnih koncesionarjev
Kirurgija Bitenc na Golniku, pa Se
kdo. Slovenski zdravstveni sistem je
trenutno moéno kadrovsko podhra-
njen, to se ne more spremeniti cez
noc, se pa ze spreminja na bolje.

Ob tem se mi ne zdi nujno, da bi
morala alternativo na tem podro-
¢ju tudi v Sloveniji ponuditi Cerkev.
Seveda s tem ne bi bilo ni¢ narobe,
nasprotno. Tako je véasih Zze bilo.

‘Uniformi' obeh gorskih reSevalnih sluzb.

Usmiljeni bratje so morali iz treh
slovenskih bolnisnic oditi leta 1947;
nekateri bratje v Avstriji se tega 3e
spomnijo. Govorim o tem, da bi v
blizini obstoje¢ih bolnisnic ali ob
njih zrasle dodatne kapacitete, ki
bi omogocale hitrejsi razvoj stroke,
saj bi bile obstojeCe strukture raz-
bremenjene. Tako je v Svici, Avstriji,
Nem¢éiji, ki imajo zelo dobro ogrod-
je javnega zdravstva, a ne trepetajo
pred konkurenco na podroc¢ju kon-
cesionarstva ali celo zasebnistva.
Ne nazadnje je dejstvo, da se v te dr-
zave, poleg ZDA, hodijo operirat in
zdravit bolniki s celega sveta.

Na ta nacin bi razbremenili tudi
oba klini¢na centra v dveh najvecjih
slovenskih mestih. Ti ustanovi sta
sedaj preveckrat prisiljeni delovati
kot veliki mestni bolniSnici, namen
terciarnih ustanov pa je poleg ruti-
ne tudi razvoj stroke, raziskovanje.
To bi bila neka strateSka odlocitev,
ki pa ima svojo nesporno osnovo v
sposobnosti  slovenskih medicin-
cev. Po desetih letih dela v Avstriji
in primerjanja nekega osnovnega
znanja, lahko tudi kot univerzitetni
asistent mirno trdim, da zagotavlja-
ta obe slovenski medicinski fakulte-
ti ogromno znanja in potenciala, ki
morda doma $e ni priSel v polnosti
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je doma s Prevalj na Koroskem. Leta 1996 je
diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani in leta
2004 opravil specializacijo iz splosne kirurgije.

Do leta 2011 je delal v Splosni bolnignici Sloven;
Gradec. Istega leta je na Medicinski fakulteti v
Ljubljani naredil magisterij. Zdaj kot kirurg dela v
bolnisnici Usmiljenih bratov v Sentvidu ob Glini na
KoroSkem. Vsako lete sodeluje v zdravnigki odpra-
vi, ki gre pro bono operirat v nerazvite drzave.

Je clan Gorske redevalne sluzbe in zdravnik gorski
resevalce letalec. Sodeluje pri reSevanju s heli-
kopterjem v ekipi na Brniku in v ekipah helikop-
terskega reSevanja na avstrijskem Koroikem in
vzhodnem Tirolskem. Na himalajskih odpravah

je prisel do pomembnih spoznanj in vedenj o
Zivljenju Eloveka v visokogorju. Spoznanija je strnil
v doktorat, ki ga je lanskega avgusta zagovarjal na
ljubljanski Medicinski fakulteti. Predvsem pa o sebi
pravi, da je ‘dohtar’, ki rad moli.

do izraza tudi zaradi okostenelega
zdravstvenega sistema.

Ce povzamem zelo na kratko:
tako na zdravstvenem, kot na $e ka-
k$nem podrocju bi zazelel Sloveniji
ve¢ medsebojne privoscljivosti. Do
samega sebe in do svojega bliznjega.

& Ceprav dela$ v Avstriji, pa obcas-
‘ no operiras tudi v Sloveniji.

Pri  Slovenskem zdravniskem
drustvu zZe enajsto leto vodim Her-
niolosko zdruzenje Slovenije. To
pomeni skrb na podroé¢ju operacij
trebusnih kil pri razvoju stroke,
uvedbe novih metod in izobrazeva-
nja kirurgov. Zaenkrat obstaja obo-
jestranski interes za to, Ceprav sem
v tujini. Nisem sam, imam dobro
ekipo. Ne nazadnje so operacije kil
zelo pogost kirurSki poseg, men-
da poleg operacij sive mrene eden
najpogostejsih sploh in interes za
nova znanja je velik. Operacijo kile
lahko naredimo zgolj kot neko ruti-
no. Lahko pa nekemu bolniku glede
na njegovo starost, spol, aktivnost
naredimo tisti poseg, ki je zanj naj-
boljsi, govorimo o t. i, “prikrojenem
pristopu”, pri ¢emer moramo ob-
vladati ve€ tehnik. To do neke mere
velja tudi za operacije drugih or-
ganov. Sam udejstvovanje v okviru
HernioloSkega zdruZenja dozivljam




kot priloZnost, da vrnem domovini
nekaj svojega znanja, ne nazadnje
sem medicinsko odrasel v Sloveniji.
Nove operativne metode in uvedbo
sodobnih materialov, ki pridejo v
Avstrijo nekaj prej kot v Slovenijo, v
okviru kirurgkih delavnic prenasam
na kolege. V zadnjih petih letih smo
tako eno od laparoskopskih metod
oskrbe dimeljske kile uvedli v prak-
ti¢no vse slovenske bolni$nice, Kjer
te tehnike Se niso poznali. Rezultate
smo objavili v mednarodni znan-
stveni reviji. Trenutno poteka podo-
ben program pri zelo velikih poope-
rativnih kilah. V Sloveniji operiram
tako ob svojih prostih dnevih.

4 Del svojega dopusta prezivis kot
zdravnik prostovoljec v tretjem
svetu, kamor hodis operirat.
Zakaj si se odlocil za to?

To je notranja potreba, ker ¢u-
tim, kako mi gre osebno zelo dob-
ro, skoraj predobro ter da v nasem
delu sveta zivimo v nekakSnem me-
hurcku in imamo vse, kar zZelimo. V
razvitem svetu z ukrepi preventive
in sodobne medicine silno podalj-
Sujemo Zivljenje. Ni¢ nimam proti
dobri kvaliteti Zivljenja tudi v visoki
starosti, ravno nasprotno. Pa vendar
velika vecina ljudi na svetu ne umre
pri osemdesetih, kot je povprecje
v Sloveniji, temveC vsaj desetletje
prej. V Afriki, kamor odhajamo na
misije, pa kar petindvajset do tride-
set let prej.

&V tretji svet ne gres sam, ampak
gredo s teboj tudi drugi zdrav-
niki. Je med njimi zanimanje za
tako humanitarno delo?
Ponavadi se za¢ne z golo radove-

dnostjo, ki pri nekaterih udeleZen-

cih prerase v odlocitev pomagati
na dolgi rok. Nekateri odnehajo,
ker ne verjamejo, da res izbolj5ajo
zdravstveno situacijo ljudi, kamor
gredo. Zato, da takSna odprava dob-
ro uspe, je potrebne veliko priprave,
ki poteka prakti¢no skozi celo leto,
saj v razmerah tretjega sveta ni ve-
liko moznosti in vse, kar tam upo-
rabimo, moramo na podlagi Stevil-
nih predvidevanj vzeti s sabo. Vesel
sem vsakega zdravnika, ki se nam

e sy

pridruzi ali organizira svojo lastno
ckipo. Z nekaj misijami gotovo ne
bomo spremenili zdravstvenega
sistema v Afriki, 3¢ manj razmislja-
nja tamkajsnjih ljudi. Osebno sem
zadovoljen z majhnimi uspehi. Ver-
jamem, da Steje osebni stik z lokal-
nimi kirurgi, ki jih vedno bolj naér-
tno izobrazujemo, steje pa tudi vsak
ozdravljen posameznik. V zadnjih
letih smo osredotoceni na dve bhol-
nisnici v Tanzaniji, ki ju pomagamo
opremljati. Zanimivo ob tem je tudi,
da sem boljsi zdravnik doma, vsaj
tako ¢utim sam, odkar imam redno
izkudnjo teh misij. Letos junija bomo
omogocili eni od tanzanijskih kirur-
ginj izobrazevanje v Sloveniji in Av-
striji. Novembra 2020 odhajamo na
novo, Ze 13. misijo, ¢e bodo globalne
razmere z virusom to dopuscale.

ne moremo primerjati z evrop-

skim, zato te prosim, ¢e lahko na

kratko opises svoje delo v tretjem

svetu.

V glavnem operiramo velike Kile,
zadnje leto tudi 3¢itnice. Operiramo

& AfriSkega zdravstvenega sistema
|
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151 Petra Kot:h

Dr. Jurij Gorjanc z ekipo ob zaklju€éku misije v Tanzaniji 2019.

tudi nujne primere (vnetja, predrtja
¢revesa, itd.). Stevilnih tumorjev,
kot jih imamo v Evropi Afrika (Se)
ne pozna oz. jih ve¢ina bolnikov ne
docaka. V takih situacijah se odloc¢a-
mo tudi glede na to, ali bi bil vedji
poseg sploh varen glede na dejstvo,
da so intenzivni oddelki v Afriki in
Aziji privilegij nekaterih holnisnic v
glavnih mestih. NaSe misije se osre-
dotocajo na periferna podrodja, ki
50 bolj zapostavljena. Lokalni zdrav-
niki nas pri¢akujejo Ze vsaj pol leta
pred misijo in nam pripravijo bolni-
ke, mi pa v tednu ali dveh, kolikor
traja misija, operiramo od jutra do
vecera. Z bolnisnico imamo sklenje-
no pogodbo glede odgovornosti in
razdelitve kompetenc, pri tem nam
pomagata dve Krovni organizaciji,
ena v Veliki Britaniji in ena v Spa-
niji.

4 Si tudi alpinist in si osvojil tudi
nekaj osemtisocakov. Z alpiniz-
mom je povezana Se ena stvar v
tvojem zivljenju. Pri smucanju
Z najvisje gore sveta si spremljal
Dava Karnicarja. Postala sta




| prijatelja. Najbrz te je njegova
| tragi¢na smrt prizadela.

Davova nepricakovana smrt me
je zelo prizadela, zelo sem ga imel
rad. Nicesar ni delal na pol, vedno
je bil predan, to me je pri njem fa-
sciniralo. Zaupal mi je tudi nekatere
svoje zivljenjske, ne le alpinisticne
preizkusnje. Kot zdravnik sem ga
spremljal do tabora 3 (7300 m) na
zahodnem pobocju Everesta, ko je
kot prvi opravil legendarni smucar-
ski spust. Takrat sem imel tudi sam
moznost za vrh, a je bilo zdravnis-
kega dela enostavno prevec; takSna
gora zahteva popoln fokus. Z leti
se je nabralo dovolj izkuSenj in leta
2012 sem skupaj s Stirimi prijatelji
stal na vrhu osemtisocaka v palki-
stanskem Karakorumu. Se posebej
hvaleZzen sem vodji, Zzal pokojnemu
vrhunskemu alpinistu Gregi La¢nu,
ki je vztrajal, da vzpon opravimo
brez dodatnega kisika ter da Sotore
in drugo opremo na goro nesemo
sami. To je dalo vzponu dodatno
vrednost.

# Lani si doktoriral s tezo Me-
hanizem z mrazom izzvane

»0semkrat sem boter« - s svojimi 'varovanci' na Jezerskem.

vazodilatacije kot napovedni
dejavnik za dovzetnost omrzlin pri
alpinistih, v Kateri si se ukvarjal s
problemom okvar zaradi mraza
na prstih rok in nog. Kot zdravnik
si spremljal nekatere alpinisti¢ne
odprave. Torej se je tvoj doktorat
‘rodil’ iz tvojega alpinizma ...

Na odpravah v visokogorje smo
opazili, da so nekateri alpinisti utr-
peli omrzline, medtem ko jih drugi
v istih vremenskih razmerah in z
enako opremo niso. Vprasali smo
se, zakaj je tako. ‘Posumili’ smo, da
niso vsi alpinisti enako nagnjeni k
nastanku omrzlin ter razmisljali, s
katerim laboratorijskim poizkusom
bi to lahko ugotovili.

Vemo, da se na mrazu Zile v kozi
skrcijo, koza postane hladna, to iz-
ku$njo ima vsak od nas. Ce z izpo-
stavljenostjo mrazu mnadaljujemo,
pa se zile v kozi prehodno za nekaj
minut razsirijo in koZa se prehodno
segreje. Tak ciklicni vzorec ohlaja-
nja/ogrevanja se lahko na mrazu
veCkrat ponovi. Pojav imenujemo
MIVD (mehanizem z mrazom izzva-
ne vazodilatacije). Ni popolnoma
jasno, cemu cloveku ta samodejni
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refleks sluzi, domnevamo da kot
zas¢ita pred omrzlinami. Vsak po-
sameznik ima svoje znacilnosti tega
refleksa, nekakSen “temperaturni
prstni odtis”. Mi smo ta pojav upora-
bili kot merilni instrument. Vsake-
mu testiranemu alpinistu smo prste
rok in nog za 30 minut potopili v
mrzlo vodo temperature 8 stopinj
Celzija in merili temperaturne odzi-
ve koze. Vrednosti posameznih me-
ritev smo nato analizirali in medse-
bojno primerjali.

Doktorat je nastal iz magistrske
naloge s podobnim naslovom iz leta
2011, ta pa je bila zasnovana ravno
na odpravi Skieverest leta 2000; ta-
kratne raziskave smo sedaj nadgra-
dili s petimi dodatnimi objavljenimi
¢lanki.

&Iu. Ce bi moral preprostemu éloveku

| povedati, s ¢im si se ukvarjal v
svojem doktoratu in kaksni so
izsledki, kaj bi mu dejal?

V prvem delu doktorata, po-
skusi so potekali na Institutu Jozef
Stefan in v Olimpijskem centru
Planica, smo se posvetili prouce-
vanju preprecevanja omrzlin. Kot
prvi smo dokazali, da so alpinisti
po prestanih omrzlinah bolj iz-
postavljeni ponovnim omrzlinam.
Z omenjenim testom MIVD lahko
med alpinisti prepoznamo posa-
meznike, ki so za nastanek omrzlin
bolj dovzetni. Tem alpinistom pred
udelezbo na odpravah predpiSsemo
preventivne ukrepe, v najslabsem
primeru jim moramo plezanje v Hi-
malaji odsvetovati.

Drugi del doktorata je usmer-
jen v prepoznavo (diagnostiko) in
zdravljenje omrzlin. 7 analizo re-
zultatov zdravljenja alpinistov z
omrzlinami v zadnjih 20 letih smo
pokazali, da pri globokih omrzli-
nah za ohranitev prstov stejejo ure
in minute. Podobno kot pri srénem
infarktu. Za zdravnike, ki se sreca-
jo s takim poSkodovancem (npr. v
splosni ambulanti ali v urgentnem
centru) smo izdelali konkretna na-
vodila, kako naj ravnajo in jih strnili
v t. i. protokol Planica.



