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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 7: Jakos$¢ komercyjnej wyprawy / trekkingu

Wprowadzenie

Ze wzrostem liczby turystéw przytgczajgcych sie do zorganizowanych trekkingéw lub
wypraw rosnie réwniez liczba zachorowan na choroby wysokosciowe. Shlim (1992)
stwierdzit, ze 77% zgonow spowodowanych wysoko$ciowym obrzekiem ptuc (high-
altitude pulmonary oedema, HAPE) lub mozgu (high-altitude cerebral oedema,
HACE) wystagpito w zorganizowanych grupach trekkingowych — ale tylko 40%
wszystkich turystow brato udziat w zorganizowanym wyjsciu [1]. Innymi stowy:
ryzyko zgonu z powodu choroby zwigzanej z wysokoscig rosnie 2.4 - krotnie w chwili
rezerwacji! Chociaz by¢ moze sytuacja ulegta poprawie od momentu opublikowania
powyzszych danych, technicznie proste wysokie szczyty trekkingowe z tatwag drogg
wejscia i zejScia, takie jak Kilimanjaro lub Aconcagua, albo przej$cie pod Mount
Everest z przelotem do Lukli wcigz sg potencjalnie niebezpieczne z powodu profilu
wysokosciowego przyjmowanego przez organizatoréw takich wypraw.

Ponizsze zalecenia stanowig pomoc turystom wysokogorskim w mozliwie
najdoktadniejszej ocenie (w rozsadnym zakresie), czy na etapie planowania
wyprawy, organizator wziat pod uwage potencjalne zagrozenia dla zdrowia.
Mozna mie¢ réwniez nadzieje, ze podniesienie Swiadomosci zdrowotnej i
dodatkowego ryzyka towarzyszacego wyprawom wysokosciowym bedzie
skutkowaé uwzglednianiem tych aspektéw w przedsiewzieciach
komercyjnych. Zagadnienia wymagajace wyjasnienia przed dokonaniem
rezerwacji to wysokos$é, temperatura i drogi pokonywane przez wyprawe.

» Profil wysokosciowy dostepu i dojScia do zaplanowanego najwyzszego
punktu

o0 Czy profil odpowiada “ztotemu standardowi”: “nie wspinac sie zbyt
szybko zbyt wysoko”?

= Powyzej 2500 m, réznica wysokosci dla kolejnych noclegéw nie
powinna przekracza¢ 300 do 500 m dziennie

= Uwaga: Na wielu wyprawach druga noc jest planowana na
wysokosci 3500 do 4000 m! [2]

0 Szczego6lng uwage nalezy zwroci¢ na profil wysokosciowy wypraw
rozpoczynanych z wysoko potozonych drég (np. w Tybecie lub
niektorych obszarach Ameryki Potudniowej, itp). Przed rozpoczeciem
dalszego podchodzenia lub podr6zy pojazdem do wyzej potozonych
regionow plan musi uwzglednia¢ dni odpoczynkowe.

= Uwaga: “Defensywny” profil wysokosciowy jest preferowany,
jesli klimat rejonu w ktérym odbywa sie ekspedycja jest
znaczaco cieplejszy lub chtodniejszy niz w domu. Dostosowanie
organizmu do wysitku w nowych warunkach klimatycznych
poprzez zmiany w poceniu sie, produkcji moczu, zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej itp. moze zaja¢ wiecej czasu.
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* Informacje prezentowane przez organizatora

o Czy podane informacje ogolne sg wystarczajgco szczego6towe do
uzyskania prawdziwego obrazu wyprawy i organizatora?

» tj. szczeg6towe informacje o profilu podejscia, wyzywieniu,
warunkach higienicznych, opiece i ubezpieczeniu, w tym
tragarzy i pozostatych osob z personelu miejscowego

o0 Specyficzne wymogi wyjscia

= Wymogi techniczne (tj. stopien trudno$ci wspinaczkowej,
nachylenie lodu, itp.)

= QOczekiwania medyczne — jakie sg ograniczenia zwigzane z
wyposazeniem medycznym (tj. pakiety pomocy doraznej,
antybiotyki, leki przeciwmalaryczne jesli potrzebne, metody
zwalczania bélu itp.). Jaka jest odlegtos¢ do najblizszego
szpitala i jakie dostepne sg formy transportu? Czy
ubezpieczenie pokrywa transport lotniczy? Czy przewidziano
obecnos$¢ osoby z zespotu wyprawy towarzyszacej turyscie z
nagtym zachorowaniem, bez angazowania pozostatych
cztonkow?

=  Wymogi fizyczne

» Czasami, “odczytanie” prezentowanej informacji moze
sprawiac trudnosci. W Tabeli 1 podano typowe opisy
wypraw oraz ich interpretacje.

o Typowe zagrozenia zdrowotne u celu podrézy oraz sposoby ochrony

* np. choroby zakazne / zalecane szczepionki, choroby
wysokos$ciowe, higiena wodna, utylizacja odpadkow itp.

» By¢ moze lepszym rozwigzaniem jest, jesli organizator nie

podaje szczego6towej informacji, zalecajgc kontakt z
lekarzem specjalizujgcym sie w medycynie podrozniczej i
wysokogorskiej.

= Porady przy wyborze wszechstronnego ubezpieczenia
medycznego i podréznego.

» Uwaga: Niektére typy ubezpieczen nie uwzgledniajg

kosztow poszukiwan i akcji ratowniczej I/lub transportu do

miejsca statlego pobytu! Ubezpieczenia takie sg
nieprzydatne dla turystéw i wypraw wysokosciowych.

» Uwaga: Niektére typy ubezpieczen nie obejmujg
“ekspedycji”, natomiast inne zawierajg bardzo
ograniczone i zindywidualizowane definicje. Wyjasnic
nalezy jednoznacznie, czy wyprawa zostanie objeta
ubezpieczeniem, czy nie!
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o Czy organizator oferuje indywidualne wsparcie, umozliwiajgce
bezposrednie uzyskanie odpowiedzi na konkretne pytania? “Gorgca
linia” z doSwiadczonym personelem (nie: “call center™!)

Spotkanie grupy trekkingowej / wyprawy przed wyjazdem

o Informacja o taktyce postepowania wobec ryzyka, tj. jak grupa powinna
reagowac i postepowac w przypadku zagrozenia o charakterze
wysokogorskim, sytuacji nagtych i wypadkow.

Czy przewodnik / kierownik / ktorykolwiek z czionkéw grupy jest
przeszkolony w udzielaniu doraznej pomocy w obszarach
odlegtych i ratownictwie wysokogorskim (techniki, taktyka,
psychologia)?

« Uwaga: Dane wskazujg, ze zaséb wiedzy wielu
kierownikow / przewodnikéw z zakresu doraznej pomocy
wysokogorskiej jest zblizony do poziomu
prezentowanego przez klientéw (tj. podstawowy!) [3].
Samoocena wiedzy nie wystarcza [3]!

» Kwalifikacje uzyskane na podstawowym kursie pomocy
doraznej nie wystarczajg, poniewaz zagadnienia tam
omawiane skupiajg sie na sytuacjach nagtych w
Srodowisku miejskim. Konieczne jest dodatkowe
szkolenie w medycynie gorskiej, poniewaz na wysokosSci
zmianie ulegajg procesy fizjologiczne oraz istniejg
choroby zwigzane przyczynowo z wysokoscig [4]!

* Obecnosc lekarza nie gwarantuje wystarczajacej opieki
medycznej na duzej wysokosci! Musi on odby¢ szkolenie
szczegotowe w medycynie gorskiej (powtarzane nie
rzadziej niz co 3 lata) [3]!

Czy w przypadku zachorowania lub urazu czionka wyprawy,
kierownika lub tragarza, istnieje realna mozliwosc zatrzymania
wyprawy i zejScia pacjenta z osobg towarzyszgcg posiadajgca
doswiadczenie wystarczajgce do pokonania trudnosci
terenowych oraz probleméw zdrowotnych, ktére mogg wystagpic¢
w drodze powrotnej?

* Uwaga: Wielu organizatorow odpowie na to pytanie
“oczywiscie”, “bez problemu” (planowanie
“bezproblemowe”: patrz ponizej!).

* Osoba, ktéra zachoruje na ostrg chorobe powinna
zdawac sobie sprawe, ze zmiana planu wyprawy jest
normalna, realistyczng opcjg!

» Czy organizator przewidziat realistyczne plany transportu
do kraju, jesli stang sie potrzebne?
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= Czy plany firmy dotyczace dziatan ratowniczych i komunikacji w
odlegtych rejonach sa realistyczne (tj. telefony satelitarne, itp)?

= Czy organizator zapewnia grupie zestaw pomocy doraznej?

Elementy?

Uwaga: Kazdy uczestnik jest zobowigzany do zabrania
wszystkich lekéw, ktére stosuje na choroby przewlekte lub
w profilaktyce (np. malarii)! Nalezy zabrac je w
odpowiedniej ilosci plus rezerwe. Powinny by¢
transportowane w oddzielnych miejscach na wypadek
utraty. Nalezy sprawdzac, czy pacjent wymagajacy
ewakuacji / zejScia posiada przy sobie swoje leki.

= Jesli element wyposazenia stanowi komora hiperbaryczna lub
tlen, czy ze strony organizatora jest osoba — np. kierownik—
przeszkolona i posiadajaca kompetencje do ich uzycia w sytuacji
nagtej?

Uwaga: Zarejestrowano przypadki zgonow spowodowane
niewtasciwym uzyciem komory hiperbarycznej / przez
osoby nieprzeszkolone! Chociaz Komisja Medyczna UIAA
nie byta w stanie jednoznacznie to udowodnic , kazde
niewtasciwe uzycie komory hiperbarycznej moze
zwiekszac ryzyko dla pacjenta (szczegoty w
Rekomendacji nr 3 Komisji Medycznej “Przenosne
komory hiperbaryczne”)

Jesli w sklad wyposazenia wchodzi przeno$na komora
hiperbaryczna, strategia jej stosowania powinna stanowic
integralng czes¢ planowania przedwyprawowego. Nalezy
ustali¢, kto w grupie jest przeszkolony oraz posiada
kompetencje w uzywaniu tlenu / komory hiperbarycznej,
oraz jaka bedzie strategia postepowania pozwalajacego
zyskac czas w trakcie przygotowan do zejScia w nagtej
sytuacji.

= Czy organizator ma przejrzysta polityke lub doswiadczenie w
zarzadzaniu ryzykiem?

Klienci powinni unika¢ korzystania z ustug organizatora,
ktory nie jest w stanie przedstawic statystyki na temat
wczesniejszych wypadkéw / sytuacji nagtych, ktore
zdarzyly sie w trakcie wypraw, zastosowanych metod
postepowania i ich efektu, lub prezentujgcego za duzo
danych podkreslajacych wczesniejsze pomysine wejscia!

Strona: 5/ 13



Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 7: Jakos$¢ komercyjnej wyprawy / trekkingu

* Informacje osobiste wymagane przez organizatora

o Przed przyjeciem rezerwaciji, organizator powinien wymagac od klienta
przedstawienia ponizszych informacji:

o Doswiadczenie w goérach typu alpejskiego i przygotowanie fizyczne
potencjalnego klienta

o Osoba odpowiedzialna za opieke medyczng w czasie wyprawy
powinna wymagac informacji na temat kazdego istotnego zdarzenia
dotyczgcego stanu zdrowia klienta (tj. czy przebywat juz na duzej
wysokosci, czy chorowat na chorobe wysokosciowg?)

» Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za dopuszczenie klienta do uczestnictwa w
wyprawie?

o Czy organizator okresla, jakie wymogi klienci powinni spetniac, tj. jakie
posiadajg doswiadczenie alpejskie, umiejetnosci wspinaczkowe i
sprawnosc fizyczng?

o Czy organizator wymaga opinii na temat stanu zdrowia potencjalnego
klienta?

Informacje, ktére powinny zaniepokoié¢ potencjalnego klienta
* planowanie “bezproblemowe”

o Planowanie trekkingu lub wyprawy stanowi zawsze trudne zadanie.
Badz ostrozny, jesli na kazde zadane pytanie ustyszysz odpowiedz
“bez problemu”!

» informacja“brak ryzyka“

o Klienci powinni unika¢ organizatora / agencji oferujgcej trekkingi lub
wyprawy, prezentujgce mentalnos¢ lub wydajgce opinie o “braku
ryzyka”. Ze swej natury kazda wyprawa niesie ze sobg element ryzyka.
Zadaniem firmy organizujgcej jest uwzglednienie i ocena tego ryzyka.

o Nalezy by¢ bardzo ostroznym wobec organizatora ktéry odpowiada
“brak” lub “o mato co” na pytania dotyczgace wypadkdw ktére wystapity
w czasie poprzednich wypraw, lub niepodajgcego takich informaciji.

« "Leki na aklimatyzacje”

o Istniejg leki zmniejszajgce objawy choroby wysoko$ciowej. W
warunkach normalnych nie sg one potrzebne. Organizator
rekomendujgcy stosowanie lekow na aklimatyzacje jest potencjalnie
watpliwy i by¢ moze zaktada zbyt szybkie tempo podchodzenia.
Ogdlnie, stosowanie lekow nie jest zalecane poza kilkoma wyjatkami
opisanymi w Rekomendacji Nr 2 Komisji Medycznej UIAA.

o Jesli organizator zaleca stosowanie lekéw w profilaktyce choroby
wysokosciowej, powinien podac uzasadnienie dla ich uzycia w
konkretnej sytuacji oraz wyjasni¢ dlaczego sam ztoty standard
aklimatyzacji moze nie wystarczyc.

Strona: 6/ 13



Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 7: Jakos$¢ komercyjnej wyprawy / trekkingu

* Niejasna informacja

o Wszystkie informacje opisujace w sposob niejednoznaczny

podstawowe zatozenia wyprawy (np. profil wysokosciowy) sag
podejrzane!

* Uczciwo$¢ i odpowiednie postepowanie wobec lokalnych czionkow wyprawy

o Czy organizator rozumie i stosuje zasady ochrony tragarzy i
zatrudnionego personelu w takim samym zakresie jak klientow, zgodnie
z sugestiami Miedzynarodowej Grupy Ochrony Tragarzy (International
Porter Protection Group)? (zatgcznik)!

Whiosek

Klienci by¢ moze zaptaca wiecej za trekking o wolniejszym przebiegu, co podniesie
koszty zwigzane z wyprawg wakacyjng, ale firmy o wysokiej renomie proponujg
naprawde rozsadny profil zdobywania wysokosci uwzgledniajacy czas na
aklimatyzacje, co minimalizuje ryzyko choroby wysokos$ciowej. W rzeczywistosci, ten
dodatkowy czas i koszty moga przyczynic sie do wiekszego zadowolenia, niz wysitku
wlozonego w wakacje zycia i sklania¢ do powrotu w goéry wysokie!
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Tabela 1: Typowe zwroty opisujace warunki wystepujace na wyprawie oraz ich

interpretacja
Zwrot Interpretacja Przyktady
“Latwy przemarsz na Wysokos¢ maksymalnie 2500-3000 m Toskania

umiarkowanej

Maksymalnie 1000 m wysokosci dziennie

Wyspy (Azory, Majorka,

wysokosci” T ;
Maksymalny czas przemarszu: 6 godzin eneryfa)
Wycieczki w Alpach od
schroniska do schroniska
“Wyprawa Okolo 8-10 godzin przemarszu dziennie Kilimandzaro

wysokogorska do 6000
m, bez trudnego
terenu”

Zwiekszone wymogi spowodowane wysokoscig
Konieczne doswadczenie w turystyce alpejskiej

Konieczne odpowiednie przygotowanie fizyczne
(>2.5 W/kg masy ciata) i dobry stan zdrowia

Przejscie wokoét Mt. Kenya

“Trekking bez
szczegO6lnych

29

wymagan

Brak lub fatwo dostepne szczyty do wysokosci
okoto 5600 m

Okoto 4-8 (maksymalnie 10) godzin przemarszu
dziennie

Konieczne odpowiednie przygotowanie (>2 W/kg
masy ciata) i dobry stan zdrowia

Trekking woko6t Annapurny

“Podréz tamii z
powrotem z
podziwianiem
krajobrazéw i kilkoma
ambitnymi szczytami o
wysokosci do 6000 m”

Okoto 10-12 godzin przemarszu w fazie
zdobywania szczytu

Zwiekszone wymogi spowodwane wysokoscig
Konieczne doswiadczenie w turystyce alpejskiej

Konieczne odpowiednie przygotowanie (>2 W/kg
masy ciata) i dobry stan zdrowia

Wulkany w Meksyku lub
tatwiejsze szczyty w
Ameryce Potudniowej

Mt. Ararat

“Trudna wyprawa
alpejska”

Bezwglednie konieczne doswiadczenie w
turystyce alpejskiej

Oczekiwany czas wejscia do 10 godzin (plus kilka
godzin na zejscie)

Konieczny dobry stan zdrowia i bardzo dobre
przygotowanie fizyczne

Konieczna silna wola, che¢ i dobre
przygotowanie psychiczne

Chimborazzo
Elbrus
dtugie trawersy alpejskie

“Bardzo trudny
trekking o charakterze
ekspedycyjnym”

Trawrersowanie lodowcow, czeto trudny teren
Konieczne doswadczenie alpejskie

Czas przemarszu dziennie: 10 — 12
Niezbedna bardzo dobra kondycja

Trekking do schroniska
Konkordia

“Ekspedycje do 7500
m”

Tylko dla doswiadczonych turystéw
wysokogorskich zdolnych do samodzielnego
dziatania, bardzo dobrze przygotowanych
kondycyjnie i mentalnie

Brak obaw przed trudami
Duch zespotowy

Wieloletnie doswiadczenie w Alpach lub
poréwnywalnych gérach
Czas wspinania czasami ponad >12 godzin

Mt. McKinley
Pik Lenina
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Zwrot Interpretacja Przyktady

“Ekspedycje na  Granica profesjonalnej turystyki wysokogorskiej |+ Szczyty > 8 000 m

szczyty > 7500 m « Bardzo do$wiadczone osoby zdolne do * Trawers Mt. McKinley

samodzielnego dziatania, ktore prezentujg
wytacznie bardzo dobre przygotowanie
kondycyjne i mentalne.

* Niektére etapy przebiegajg przez trudny teren,
potrzebne wieksze doSwiadczenie w
postugiwaniu sie sprzetem asekuracyjnym

» Niezbedna niezwruszona sita mentalna

» Wysoka zdolnos$¢ do rozwigzywania probleméw,

poniewaz czesto nie bedzie szansy na wsparcie
ratunkowe w sytuacji nagtej!

PiSmiennictwo

1. Shlim, D.R. and J. Gallie, The cause of death among trekkers in Nepal. Int J Sports Med,
1992. 13(1): p. 74-76.

2. Kupper, T., Organisierte Berg- und Trekkingtouren - ein faires Geschéft? Rundbrief der Osterr.
Ges. f. Alpin- & Hohenmed, 1998. 18: p. 5.

3. Kupper, T., et al., First aid knowledge of alpine mountaineers. Resuscitation, 2003. 58(2): p.
159-169.

4. Kupper, T., [Workload and professional requirements for alpine rescue]. Professoral thesis at

Aachen Technical University / Germany, 2006 (english publication in preparation), in Dept. of
Aerospace Medicine. 2006, Aachen Technical University: Aachen.

Publikacje dodatkowe
Brytyjskie standardy dotyczgce aktywnych urlopéw, dostepne pod adresami:

* http://www.rgs.org/OurWork/Advocacy+and+Policy/Outdoor+learning+and+fiel
dwork+policy/British+Standards+initiative.htm

* http://www.bsi-global.com/en/About-BSI/News-Room/BSI-News-
Content/General/News-Content/

* http://www.rgs.org/NR/rdonlyres/F6EOODDO-D8AB-42EE-B298-
41064020463A/0/InformationaboutstandardsandBS8848.pdf
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Dodatek: Wytyczne Miedzynarodowej Grupy Ochrony Tragarzy (International
Porter Protection Group, IPPG)

1. Etyka wyprawowa

1.

Tragarzom przystuguje ubiér odpowiedni do pory roku i wysokosci, chronigcy
przed zimnem, deszczem i $niegiem. Moze to by¢: kurtka i spodnie
wiatroszczelne, kurtka polarowa, kalesony, odpowiednie obuwie (buty
skorzane do $niegu) skarpety, nakrycia gtowy, rekawiczki i okulary.

. Powyzej granicy lasu, tragarze nalezy zapewni¢ schronienie w postaci pokoju

w schronisku lub namiot (mesa uczestnikédw wyprawy nie jest odpowiednia,
poniewaz nie jest dostepna do péznego wieczora), mate sypialng i koc (lub
Spiwor). Nalezy zapewni¢ im jedzenie i ciepte napoje, lub dostarczy¢
wyposazenie kuchenne i paliwo.

Tragarzom nalezy zapewni¢ pomoc medyczng i ubezpieczenie na zycie
poréwnywalne do proponowanego uczestnikom wyprawy.

Tragarza nie mozna zwolni¢ z obowigzkow i odprawi¢ z powodu choroby /
urazu bez powiadomienia kierownika lub uczestnikdw wyprawy, ktérzy
przeprowadzg szczego6towg ocene stanu chorego tragarza. Osoba
odpowiedzialna (sirdar) musi powiadomic kierownika, ze chory tragarz
powinien by¢ zwolniony. Brak takiego postepowania byt przyczynag wielu
zgonbéw. Chorzy / poszkodowani tragarze nie moga by¢ odestani na dot
samotnie, ale z kims$ kto méwi ich jezykiem i rozumie ich problem oraz bedzie
przechowywat list opisujacy problem. Nalezy zapewni¢ fundusze
wystarczajgce na pokrycie kosztow akcji ratunkowej i leczenia.

Zaden tragarz nie moze przenosié¢ tadunku o ciezarze przekraczajacym jego
mozliwosci fizyczne (maksimum: 20 kg na Kilimandzaro, 25 kg w Peru i
Pakistanie, 30 kg w Nepalu). Limity obcigzen mogag by¢ zmieniane dla danej
wysokosci, szlaku i warunkédw pogodowych; podjecie decyzji co do zmiany
wagi tadunku wymaga doswiadczenia.

2. Pytania ktére nalezy zadaé organizatorowi wyprawy:

1.

Czy firma ktéra ma organizowac¢ wyprawe dziata zgodnie z piecioma
wytycznymi Miedzynarodowej Grupy Ochrony Tragarzy w zakresie
bezpieczenstwa tragarzy?

2. Jaka jest jej polityka odnosnie wyposazenia i opieki zdrowotnej tragarzy?

3. Jakie podejmuje dziatania zapewniajgce odpowiednie szkolenie personelu

wyprawy w zakresie dbatosci o dobro tragarzy?

Jaka jest jej polityka odnosnie szkolenia i kontrolowania opieki nad tragarzami
przez operatora w Nepalu?

Czy kwestionariusz powyprawowy zawiera pytania odnosnie leczenia
tragarzy?

Z: www.ippg.net, data dostepu 3 sie. 2008
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Czionkowie Komisj Medycznej UIAA (w porzadku alfabetycznym)

C. Angelini (Wiochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U. Hefti (Szwajcaria), D.
Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii (Japonia), D. Jean
(Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska), T. Kuepper
(Niemcy), H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison (Wielka
Brytania), H. Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonia), I. Rotman (Republika Czeska), V.
Schoeffl (Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia niniejszych zalecen
Wersja przedstawiona powyzej zostala zaakceptowana na spotkaniu Komisji w
Adrspachu — Zdonovie (Republika Czeska) w 2008 roku.
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	Poniższe zalecenia stanowią pomoc turystom wysokogórskim w możliwie najdokładniejszej ocenie (w rozsądnym zakresie), czy na etapie planowania wyprawy, organizator wziął pod uwagę potencjalne zagrożenia dla zdrowia. Można mieć również nadzieję, że podniesienie świadomości zdrowotnej i dodatkowego ryzyka towarzyszącego wyprawom wysokościowym będzie skutkować uwzględnianiem tych aspektów w przedsięwzięciach  komercyjnych. Zagadnienia wymagające wyjaśnienia przed dokonaniem rezerwacji  to wysokość, temperatura i drogi pokonywane przez wyprawę.

