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Streszczenie

Czlowiek jest ewolucyjnie przystosowany do zycia w dos¢ waskim zakresie parametréw fizykochemicznych
otoczenia. Kazda istotna zmiana ci$nienia otoczenia, a takze ci$nien parcjalnych sktadnikéw powietrza ma wptyw
na przebieg procesow fizjologicznych lub patofizjologicznych. Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie wybra-
nych standéw zagrozenia zdrowia i/lub zycia spowodowanych przebywaniem na duzej wysoko$ci. Anestezjologia
i Ratownictwo 2016; 10: 103-111.

Stowa kluczowe: choroba wysokosciowa, ostra choroba wysokogérska, wysokosciowy obrzek ptuc, wysokosciowy
obrzek mozgu, hipoksja hipobaryczna

Abstract

Human body is evolutionarily adapted to life in a fairly narrow range of physicochemical parameters of the
environment. Any substantial change in ambient pressure, as well as partial pressure of air components has an impact
on of physiological or pathophysiological processes. The aim of the article is to present selected health-threatening
and life-threatening conditions related to high altitude exposure. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 103-111.

Keywords: high-altitude illness, acute mountain sickness, high-altitude pulmonary edema, high altitude cerebral
edema, hypobaric hypoxia

Wstep Transport tlenu w organizmie.
Prawo Henry’ego
Chorobe wysokosciows (ang. high-altitude illness)

mozna podzieli¢ na trzy jednostki chorobowe: ostra Absolutna wigkszoé¢ tlenu w organizmie cztowieka
chorobe wysokogorska (AMS - ang. acute mountain jest transportowana w postaci wigzan z hemoglobing
sickness), wysoko$ciowy obrzek pluc (ang. high- (oksyhemoglobina, O,Hb), a stosunkowo niewielka
altitude pulmonary edema, HAPE) i wysokos$ciowy ilo$¢ O, jest przenoszona w postaci fizycznie rozpusz-
obrzek moézgu (high-altitude cerebral edema, HACE). czonej we krwi.

Wspélnym czynnikiem, ktéry moze powodowaé Aby doszlo do powstania O,Hb czasteczka tlenu
wystapienie omawianych standw jest hipoksja spowo- po przejséciu przez blone pecherzykowo-wlosniczkowa
dowana przebywaniem na duzej wysokosci (hipoksja musi ulec fizycznemu rozpuszczeniu. Analogicznie,
hipobaryczna) [1]. wymiana tlenu pomiedzy hemoglobing a tkankami
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takze odbywa si¢ przez faze fizycznego rozpuszczenia
[2].

Zgodnie z prawem Henry’ego przy stalej tempe-
raturze stezenie gazu rozpuszczonego w cieczy jest
wprost proporcjonalne do ci$nienia parcjalnego tego
gazu bedacego w kontakcie z cieczg:

C=oap
gdzie:
C - stezenie rozpuszczonego gazu,
a-wspdlczynnik rozpuszczalnosci gazu (aO,=0.028 we
krwiw temperaturze 37°C1i przy ci$nieniu 760 mmHg),
p - ci$nienie parcjalne (czgstkowe) gazu bedacego
w kontakcie z cieczg (ci$nienie, jakie wywieralby
dany skladnik mieszaniny gazéw, gdyby w tej samej
temperaturze sam zajmowal objeto$¢ calej miesza-
niny) [2-4].

Iloé¢ tlenu transportowanego w obu postaciach
zalezy wiec od ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi
(Pa0,), ktdrego wartos¢ jest z kolei zalezna od ci$nienia
parcjalnego tlenu w mieszaninie oddechowej. Kazdej
warto$ci PaO, odpowiada okreslona warto$¢ saturacji
krwi tetniczej (SaO,).

Tabela I. Zalezno$¢ pomiedzy ci$nieniem
parcjalnym tlenu we krwi tetniczej
a saturacja [2]

TableI.  Relationship between the partial pressure

of oxygen in the arterial blood and
saturation [2]

PaO, (mmHg) Sa0, (%)

10 13

20 36

30 58

40 75

50 84

60 90

80 95
100 97
150 99

przy: pH 7.4; PaCO, 40 mmHg; temp 37°C; Hb 15 g/d|

Warto zwrdci¢ uwage, ze zalezno$¢ pomiedzy
PaO, a SaO, nie jest liniowa - przy wartosciach
PaO, < 60 mmHg nieznaczne wahania PaO,
powodujg duze zmiany SaO,, a przy wartosciach
PaO, > 60 mmHg wzrost lub spadek PaO, powo-
duje niewielkie zmiany SaO,. Osiagnigcie wartos$ci
Sa0, wynoszacej 100%, ze wzgledu na fizjologiczna
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obecno$¢ nieczynnych postaci hemoglobiny (kar-
boksyhemoglobina i methemoglobina), a takze
przecieku plucnego (ominigcia krazenia ptucnego
poprzez wewnatrzsercowy przeciek prawo-lewo,
zyly Tebezjusza, krazenie oskrzelowe, anastomozy
tetniczo-zylne czy ze wzgledu na obszary ptuc, gdzie
przy zachowanej perfuzji wystepuje uposledzenie lub
brak wentylacji pecherzykowej) jest niemozliwe [2].

Zgodnie z réwnaniem gazu pecherzykowego:

P,CO,
R

PAOZ = [FiOZ X (pATM - szO)]—

gdzie:

PAO, - ci$nienie parcjalne tlenu w pecherzyku ptuc-
nym,

F,0, - stezenie parcjalne tlenu w powietrzu wdycha-
nym,

PATM - ci$nienie atmosferyczne (760 mmHg),

pH,O - ci$nienie parcjalne pary wodnej ustalone dla
temperatury rownej temperaturze ciala czlowieka
i ci$nienia 760 mmHg (47 mmHg),

P,CO, - ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla
w pecherzyku ptucnym (40 mmHg),

R - wspolczynnik oddechowy (stosunek objetosci
wydalanego dwutlenku wegla do ilo$ci pobra-
nego tlenu; przyjmuje wartosci 0.8-1 w zaleznosci
od diety - dla zbilansowanej diety wspdlczynnik ten
wynosi 0.8 i takg warto$¢ przyjeto w niniejszej pracy
do obliczen),

maksymalna teoretyczna warto$¢ PaO, w warunkach
normobarycznych przy oddychaniu 100% tlenem
(F,0,=1), przy zalozeniu, ze ci$nienie parcjalne tlenu
w pecherzyku plucnym jest w stanie rownowagi
z ci$nieniem parcjalnym tlenu we krwi (P,O,=Pa0O,),
wynosi 663 mmHg. Dalsze zwigkszenie ilo$ci fizycznie
rozpuszczonego tlenu jest mozliwe jedynie w warun-
kach hiperbarycznych. Przykladowo, przy 2.5 ATA
(ci$nienie, do ktdérego spreza sie pacjentéw w trak-
cie tlenoterapii hiperbarycznej) PaO, wynosi okoto
1800 mmHg [4,5].

Prawo Daltona. Hipoksja hipobaryczna
i zwigzane z nig zmiany w ustroju

Prawo Daltona méwi, iz w zamknietej przestrzeni
ci$nienie mieszaniny gazow jest réwne sumie cisnien,
jakie wywieralyby w tej samej objetosci i temperaturze
poszczegdlne skladniki mieszaniny:
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P=PitPt... +Py
gdzie:
p - ci$nienie w mieszaninie n-sktadnikowej w danej
objetosci i temperaturze,
p: - ci$nienie czastkowe gazu 1 w tej samej objetosci
i tej samej temperaturze,
p - ci$nienie czgstkowe gazu 2 w tej samej objetosci
i tej samej temperaturze,
P. - ci$nienie czgstkowe gazu n-tego w tej samej obje-
tosci i tej samej temperaturze [6].

Powietrze, niezaleznie od wysokosci nad pozio-
mem morza, ma taki sam sklad procentowy [7].
Jednakze wraz z wysoko$cia spada ci$nienie otoczenia,
a wiec proporcjonalnie obnizajg si¢ takze ci$nienia
parcjalne poszczegdlnych skladnikow powietrza.
W warunkach normobarycznych ci$nienie parcjalne
tlenu wynosi 0,21 atm (159 mmHg). Jednakze na
przyktad na wysokosci okoto 5500 m n.p.m., gdzie
ci$nienie otoczenia jest o polowe nizsze niz ci$nienie
na poziomie morza, ci$nienie parcjalne tlenu takze
bedzie nizsze o potowe (0,105 atm = 79,5 mmHg).
Analogicznie, przy oddychaniu przez ptetwonurka
powietrzem na glebokosci 10 m pod woda (2 ATA),
ci$nienie parcjalne tlenu w mieszaninie oddechowej
bedzie dwa razy wieksze (318 mmHg).
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Wykres 1. Warto$¢ saturacji krwi tetniczej (SpO,)

w zaleznos$ci od wysokosci nad poziomem
morza [13]

Arterial blood oxygen saturation (SpO,)
depending on the height above sea level
[13]

Zrédto/Source: Opracowanie wlasne / Prepared by
authors

Graph 1.
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Obnizajace sie wraz z wysokoscia ci$nienie otocze-
nia i ci$nienie parcjalne tlenu powoduje wystapienie
hipoksiji hipobarycznej i zapoczatkowuje szereg zmian
fizjologicznych (adaptacyjnych - aklimatyzacja) i/lub
patofizjologicznych (chorobowych).

Wraz ze wzrostem wysokosci organizm probuje
skompensowa¢ niedobdr tlenu poprzez wzrost wen-
tylacji minutowej (co powoduje zwigkszenie P,O,).
Zasadowica oddechowa powoduje przesuniecie
krzywej dysocjacji hemoglobiny w lewo, co skutkuje
lepszym przylaczaniem tlenu do hemoglobiny z jedno-
czesnym pogorszeniem jego oddawania w tkankach.
Jednocze$nie wzrasta poziom 2,3-difosfoglicerynianu
(2,3-DPQ), ktory przesuwajac krzywa dysocjacji
w prawo, antagonizuje dzialanie zasadowicy odde-
chowej. Przyspieszeniu ulega tetno, zwigksza si¢
rzut serca, nieznacznie podnosi si¢ ci$nienie tetnicze
krwi, nastepuje wzrost perfuzji mézgowej, a takze
wzrost przepuszczalnosci naczyn. Hemokoncentracja
zwigzana z przesunieciami plynowymi, a takze ze
wzmozona diureza indukowana wysokoscig powoduje
lepsze przenoszenie tlenu. Po kilku dniach aklimaty-
zacji dochodzi, za posrednictwem erytropoetyny, do
zwigkszenia produkeji erytrocytéw i wzrostu hema-
tokrytu, gestnieje takze sie¢ naczyn wlosowatych
(szczegdlnie w mies$niach) oraz zwieksza si¢ gestosé
mitochondridw (z tego powodu sportowcy uprawiajacy
dyscypliny aerobowe, takie jak bieganie czy jazda na
rowerze moga uzyskac¢ korzystny wynik na zawodach
trenujac uprzednio w warunkach goérskich) [7,8].
W wyniku hipoksemii dochodzi do skurczu naczyn
ptucnych (hipoksemiczny skurcz naczyn ptucnych,
odruch Eulera-Liljestranda, ang. hypoxic pulmonary
vasoconstriction, HPV), co powoduje korzystne
zmniejszenie przeptywu przez stabo wentylowane cze-
$cipluca, ale jednoczesnie zwieksza ci$nienie w tetnicy
plucnej, co moze sprzyjaé powstaniu wysokosciowego
obrzeku pluc i indukowanej wysokoscig niewydolno-
$cig prawej komory [7].

W tym miejscu nalezy podkresli¢ mozliwos$ci
adaptacyjne naszego organizmu - na §wiecie powyzej
wysokosci 2500 m n.p.m. zyje ponad 140 milionéw
ludzi, a najwyzej zamieszkanym miejscem na $wie-
cie jest La Rinconada w Peru, ktdre jest potozone na
wysokosci 5100 m n.p.m. Miasto liczy okoto 50.000
mieszkancow, z ktorych wigkszos¢ trudni si¢ wydo-
bywaniem zlota z miejscowej kopalni. Na niewiele
wyzszej wysokosci — na okoto 5500 m n.p.m. ci$nienie
jest rowne polowie ci$nienia panujacego na poziomie
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morza [9-11]. Najwyzsza tolerowang wysokoscia, na
ktorej czlowiek przezyl przez 2 lata byla wysokos¢
5950 m n.p.m [12]. Na szczycie Mount Everestu (8848 m
n.p.m.) panuje ci$nienie rowne ~0.33 atm (253 mmHg),
co jednak nie przeszkodzilo Reinholdowi Messnerowi
i Peterowi Habelerowi w roku 1978 zdoby¢ szczyt naj-
wyzszej gory $wiata bez suplementacji tlenu (powyzej
wysokosci 7620 m n.p.m. SpO, wynosi ponizej 60%)
[1,10,13]. Jerzy Kukuczka, ktéry jako drugi czlowiek
na Ziemi zdobyl Koron¢ Himalajow i Karakorum (14
gléwnych szczytow o wysokoséci ponad 8 tysiecy
metréw), dokonat tego w wigkszosci bez wspomaga-
nia tlenem.

Podsumowujac, wzrost wysoko$ci powoduje spa-
dek ci$nienia otoczenia, a wraz z nim - proporcjonalny
spadek ci$nien parcjalnych wszystkich gazow wchodza-
cych w sktad mieszaniny oddechowej. Spadek ci$nienia
parcjalnego tlenu w otoczeniu (PiO,) powoduje spadek
ci$nienia parcjalnego tlenu w pecherzyku plucnym
(P,O,), co powoduje, ze mniej tlenu dyfunduje do krwi
(] Pa0,). W ten sposéb dochodzi do hipoksji hipoba-
rycznej, ktora jest wspdlnym podiozem patofizjologicz-
nym ostrej choroby wysokogorskiej, wysokosciowego
obrzeku pluc i wysoko$ciowego obrzeku moézgu.

Ostra choroba wysokogorska
(ostra choroba goérska, acute mountain
sickness, AMS)

Ostra choroba wysokogorska jest zespotem obja-
wow, ktorych nasilenie waha si¢ od fagodnych do
ciezkich. Wystepuje ona u niezaaklimatyzowanych
podrdznych, ktérzy zbyt szybko osiagneli dang wyso-
ko$¢ [14]. Narazeni na rozwdj choroby sg wszyscy,
niezaleznie od kondycji fizycznej czy uprzedniego
doswiadczenia gérskiego. Rozwoj AMS zalezy od kilku
czynnikow (patrz dalej), jednakze statystki podaja, iz
jej objawy (z réznym stopniem nasilenia) wystepuja
u 10-40% podrdzujacych do o$rodkéw narciarskich
polozonych na wysokosci 2000-3500 m n.p.m. Szybkie
osiggniecie wysokosci okoto 4000 m n.p.m. jest zwia-
zane z rozwojem AMS u 60-70% oséb [7].

Zgodnie ze stanowiskiem Lake Louise Consensus
ustalonym podczas International Hypoxia Symposium
(Lake Louise, Kanada, 1991 rok), ostra chorobe wyso-
kogdrska mozna rozpozna¢ gdy wystepuje bdl glowy
i przynajmniej jeden z ponizszych objawow:

- zaburzenia Zofadkowo-jelitowe (brak faknienia,
nudnosci lub wymioty),
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- oslabienie lub zmeczenie,
- zawroty glowy lub oszolomienie,
- trudno$ci ze snem [14,15].

W przebiegu AMS moga takze wystepowac inne
objawy, ktdre nie zostaly zawarte w Kryteriach Lake
Louise (Lake Louise Criteria), m.in. apatia, obrzeki
obwodowe czy kolatanie serca [16]. W przeciwienstwie
do prawidlowej aklimatyzacji w przebiegu AMS wyste-
puje oliguria [14]. Podobny obraz kliniczny (bdl glowy,
oslabienie, nudnosci, oliguria) moze wystapi¢ takze
w przebiegu odwodnienia, nalezy wigc dba¢ o odpo-
wiednig podaz ptyndéw i unika¢ picia alkoholu [7].

W ocenie cigzkosci AMS mozna postuzy¢ sie
Kwestionariuszem Oceny Lake Louise (Lake Louise
Scoring System, LLSS), jednakze rozpoznanie powinno
si¢ opiera¢ na wnikliwym badaniu stanu pacjenta,
a nie wylagcznie na wypelnieniu kwestionariusza.
LLSS ocenia stopien nasilenia objawow takich jak:
bdl glowy, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, zmeczenie
i/lub ostabienie, zawroty gtowy/zaburzenia réwnowagi
i zaburzenia snu. Kazdy objaw jest oceniany na 0-3
punktéw (brak: 0, uniemozliwiajacy funkcjonowanie:
3,aw przypadku zaburzen snu - brak: 0, bezsenno$¢: 3),
a suma punktéw > 3 wskazuje na AMS [16].

Patofizjologia AMS nie zostata do konica poznana,
uwaza si¢ jednak, ze hipoksemia powoduje wzrost per-
fuzji mézgowej i wzrost cisnienia kapilarnego, co przy
jednoczesnym zwiekszeniu przepuszczalnosci bariery
krew-moézg moze w konsekwencji moze doprowadzié
do obrzeku moézgu [1]. Istotng role w rozwoju AMS
moze pelni¢ takze wazodylatacja naczyn mézgowych
i zaburzenia autoregulacji mézgowej [1,7]. Wykazano,
ze osoby z mniejsza iloscig ptynu mézgowo-rdzenio-
wego (CSF) sa mniej podatne na rozwoj AMS niz osoby,
ktére majg go wiecej — mniejsza ilo§¢ CSF zapewnia
wieksze mozliwosci kompensacyjne przy narastajagcym
obrzeku moézgu [1,14].

Wysokosciowy obrzek mézgu
(wysokogorski obrzek moézgu,
high-altitude cerebral edema, HACE)

AMS i HACE maja wspdlne podloze patofizjolo-
giczne [1]. Gtéwnym czynnikiem predysponujacym
do rozwoju HACE jest dalsza wspinaczka, pomimo
objawdw ostrej choroby wysokogorskiej. Zdarzajg si¢
jednakze przypadki HACE bez uprzednich objawdw
AMS [7].

Zgodnie ze stanowiskiem Lake Louise Consensus,
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wysokos$ciowy obrzek mdzgu mozna rozpoznaé

w przypadku:

- wystgpienia zaburzen $wiadomosci i/lub atak-
sji u osoby, ktéra prezentowala wczesniej objawy
ostrej choroby wysokogorskiej,

- jednoczesnego wspolwystepowania zaburzen
$wiadomoéci i ataksji u osoby, u ktérej uprzednio
nie wystapily objawy AMS [15].

W przebiegu HACE cz¢sto wystepuja niereagujace
na standardowe leczenie bdle glowy, zawroty gltowy,
nudnosci i wymioty. Czasem wraz z ataksjg i/lub
zaburzeniami §wiadomosci moga wspotwystepowaé
ogniskowe ubytki neurologiczne. Opisywano takze
przypadki irracjonalnego zachowania i omamow.
Napady padaczkowe wystepuja stosunkowo rzadko,
jednakze w warunkach wysokogorskich ich wysta-
pienie jest bardziej zagrazajace zyciu poszkodowanego
(szczegolnie w sytuacjach braku dostepu do specjali-
stycznej pomocy medycznej). Wraz z postepem choroby
zaburzenia $wiadomosci moga przejs¢ w $piaczke,
ktora jest rokowniczo zlym objawem. Zgon nastepuje
z powodu porazenia czynnosci oddechowej [7,16,17].

Czestos¢ wystepowania HACE u 0s6b przebywa-
jacych na wysoko$ci powyzej 4000 m n.p.m. wynosi
okoto 1% [7].

Wigkszos¢ przypadkéw wysokosciowego obrzeku
modzgu wspolwystepuje z wysokosciowym obrzekiem
pluc [14].

Wysokosciowy obrzek ptuc
(wysokogorski obrzek ptuc, high-altitude
pulmonary edema, HAPE)

Wysokosciowy obrzek ptuc jest przyczyng wigk-
szoéci zgonow zwigzanych z chorobg wysoko$ciowa
[17,18]. W przeciwienstwie do wigkszosci ,,normoba-
rycznych” obrzekéw pluc, wysokogorski obrzek ptuc
nie ma pochodzenia sercowego — w jego przebiegu
nie stwierdza si¢ niewydolnos$ci lewokomorowej.
Patofizjologia HAPE nie zostata do konica poznana, jed-
nakze wydaje sig, ze hipoksja pecherzykowa powoduje
nadci$nienie plucne i wzrost ci$nienia kapilarnego,
ktére w pewnym momencie powoduje uszkodzenie
ci$nieniowe kapilar i przesiek do pecherzykéw [1].

Czynnikiryzyka rozwoju HAPE sg takie same jak
innych choréb wysokosciowych - naleza do nich szyb-
ko$¢ wznoszenia, osiagnieta wysokos¢, indywidualna
wrazliwo$¢ osobnicza oraz wysitek fizyczny (ktory
powoduje poglebienie hipoksemii i wzrost ci$nienia
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w tetnicy plucnej) [17,18]. Objawy choroby wystepuja
zwykle po 1-3 dniach po osiggnieciu pewnej, zaleznej
od wymienionych czynnikéw, wysokosci [14]. Jednym
z pierwszych objawéw HAPE jest ostabienie/zmniej-
szona wydolnos¢ fizyczna, czgsto potaczona z suchym
kaszlem. Wraz z postepem choroby kaszel staje sie pro-
duktywny (az do odksztuszania podbarwionej krwia
plwociny), a duszno$¢ wysitkowa przechodzi w dusz-
no$¢ spoczynkows. Pacjent moze przybieraé pozycje
ortopnoé, moga takze wystapi¢ objawy niedotlenienia
centralnego uktadu nerwowego takie jak sennos¢ czy
zaburzenia $§wiadomos$ci (HAPE powoduje dalsze
pogtlebienie hipoksji spowodowanej przebywaniem na
duzej wysokosci) [1,17,18].

Zgodnie ze stanowiskiem Lake Louise Consensus,
aby rozpozna¢ wysokosciowy obrzek pluc musza
wystapi¢ co najmniej 2 objawy:

- oslabienie lub zmniejszona wydolno$¢ fizyczna,
- kaszel,

- dusznos¢ spoczynkowa,

- uczucie ucisku w klatce piersiowej,

a takze przynajmniej 2 z ponizszych:

trzeszczenia lub rzezenia nad przynajmniej jed-

nym polu plucnym,
- sinica centralna,

- tachykardia,
- tachypnoe [15,18].

Czestos$¢ wystepowania HAPE na wysokos$ci 4000
m n.p.m. wynosi okolo 2% [17]. U czesci pacjentow
z HAPE wspotwystepuje HACE [14].

Profilaktyka i leczenie ostrej choroby
wysokogorskiej, wysokosciowego
obrzeku moézgu i wysokosciowego
obrzeku ptuc

Na rozwéj choroby wysokosciowej ma wplyw osig-
gnieta wysoko$¢ (a szczegdlnie szybkos$¢ osiggnigcia
tej wysokosci), dtugoé¢ ekspozycji, podjety w trakcie
podejscia wysilek fizyczny, a takze indywidualna wraz-
liwo$¢ — szczegdlnie podatne osoby moga rozwinaé
objawy AMS w okolicach szczytu Rysow [14,17].

Do wysoko$ci 5000-6000 m n.p.m. objawy
choroby wysokosciowej wynikaja z nieprawidtowej
aklimatyzacji [16]. Najskuteczniejszym sposobem
profilaktyki choroby wysoko$ciowej jest powolne,
stopniowe zwiekszanie wysokosci, a przez to — dbanie
o prawidlowg aklimatyzacje. Niezwykle waznym jest
dobre zaplanowanie podejécia, jednakze nie nalezy
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sztywno trzymac sie poczynionych ustalen - ze
wzgledu na indywidualng podatno$¢ uczestnikow
wyprawy do rozwoju choroby wysoko$ciowej moze
by¢ konieczne przeznaczenie dodatkowego czasu na
aklimatyzacje lub moze zaistnie¢ potrzeba redukeji
wysokosci [14,16]. Bagatelizowanie dolegliwosci i dal-
sze zwigkszanie wysokoéci pomimo objawéw moze
zakonczy¢ sie tragicznie. W wielu opracowaniach
dostepne sg wskazowki, dotyczace min. ilosci ptynow,
ktore nalezy spozywaé czy szybko$ci wchodzenia,
ktorych zastosowanie minimalizuje ryzyko choroby
wysokosciowej [7]. Czasem jednak niemozliwym jest
spozycie zalecanej ilo$ci plynéw (ograniczenie moz-
liwosci transportowych, ograniczona ilo§¢ propanu
stuzacego do rozpuszczania $niegu).

Warto zwrdcié uwage, ze nie zawsze jest mozliwe
takze stopniowe zwigkszanie wysokosci i aklimatyza-
cja. Przyktadowo, stolica Tybetu — Lhasa, znajduje si¢
na wysokosci 3 650 m n.p.m., a La Paz, stolica Boliwii
(najwyzej polozona stolica na $wiecie) znajduje si¢ na
wysokosci 3600-4100 m n.p.m [7]. Wedlug niektérych
zrédet, nawet ponad potowa podréznych (ktory wyle-
cieli z lotniska znajdujacego si¢ na poziomie morza)
nastepnego dnia po ladowaniu w La Paz prezentuje
objawy ostrej choroby wysokogoérskiej (z réznym
stopniem nasilenia) [19].

W sytuacjach, w ktérych nie mozna uzyska¢
prawidfowej aklimatyzacji poprzez powolne, stopniowe
zdobywanie wysokosci (np. lot do Lhasy albo La Paz
lub udziat w niektdrych akcjach ratunkowych) stosuje
sie acetazolamid i/lub deksametazon [1,16]. U osdéb
zwywiadem w kierunku HAPE w ramach profilaktyki
mozna zastosowa¢ nifedypine lub salmeterol [1,14].

Leczenie choroby wysoko$ciowej powinno obej-
mowac (w zaleznosci od stanu pacjenta) zaprzestanie
podchodzenia i odpoczynek na danej wysokosci lub
natychmiastowe zejécie ponizej wysokosci na kto-
rej wystapily objawy. Jako leczenie wspomagajace
mozna zastosowac tlenoterapie i farmakoterapie,
a po jej wdrozeniu rozwazy¢ takze uzycie przenosénej
komory hiperbaryczne;.

W przypadku ostrej choroby wysokosciowej o lek-
kim lub $rednio ci¢zkim przebiegu nalezy zaprzestaé
wspinaczki i ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczng - AMS
o omawianym stopniu nasilenia ma tendencje do
samoograniczania sie. W przypadku braku poprawy
(w tym po zastosowaniu tlenoterapii i farmakoterapii)
lub pogorszenia stanu pacjenta nalezy podja¢ decyzje
o natychmiastowej ewakuacji.
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W przypadku AMS o cigzkim przebiegu, progresji
AMS do HACE, wystapienia HACE bez uprzednich
objawow AMS lub HAPE nalezy natychmiast obni-
2y¢ wysoko$¢ ponizej wysokosci na ktdrej wystapily
objawy. Pozostale sposoby, czyli tlenoterapia i farma-
koterapia, a po ich zastosowaniu — uzycie przenos$nej
komory hiperbarycznej jedynie ,,kupuja czas”.

Wdrozenie natychmiastowej ewakuacji powoduje
szybka poprawe stanu klinicznego pacjenta [7,18].
Oczywistym jest, ze preferowanym sposobem ewa-
kuacji jest transport za pomoca $miglowca lub noszy,
jednakze zdarzajg si¢ sytuacje, gdy jest to niemozliwe.
Niestety czasem zej$cie komplikuje takze charakte-
rystyka terenu - zejscie jest mozliwe po uprzednim
pokonaniu podejscia [16].

Tlenoterapia jest wskazana we wszystkich typach
choroby wysoko$ciowej - zmniejsza hipoksemie
i hipoksemiczny skurcz naczyn plucnych, obnizajac
tym samym ci$nienie w tetnicy plucnej [14,18]. Warto
jednakze zwrdci¢ uwage, iz ilo$¢ tlenu (ktéry moze by¢
transportowany jako element wyposazenia lub ktdry jest
dostepny w schronisku) jest mocno ograniczona [14].
W przypadku wystapienia HAPE mozna zastosowaé
zastawke PEEP (o ile pacjent bedzie ja tolerowat) [16].

W przypadku wystapienia nudnosci/wymio-
tow/biegunki w przebiegu AMS mozna zastosowac
leki takie jak np. dimenhydrinat, ondansetron czy
loperamid. Bl glowy mozna leczy¢ ibuprofenem lub
paracetamolem [14,16]. W przypadku braku usta-
pienia objawéw pomocny moze by¢ acetazolamid.
Niezwykle istotnym jest przyjmowanie odpowiedniej
ilo$ci ptynéw (nawet pomimo nudnosci). Spoczynek
powinien odbywac si¢ z uniesiong gérna potows ciala.
Brak poprawy lub pogorszenie stanu pacjenta pomimo
odpoczynku i wdrozenia leczenia jest sytuacja w ktdrej
nalezy jak najszybciej obnizy¢ wysoko$¢ [16].

Zaréwno w ciezkiej postaci AMS, jak i w HACE
jako leczenie wspomagajace nalezy zastosowa¢ dek-
sametazon, ktory poprzez dziatanie przeciwzapalne
zmniejsza lub przynajmniej ogranicza narastanie
obrzeku moézgu (uszczelnienia srédblonek, ograni-
czajac tym samym przepuszczalno$é naczyn) [7].
W HACE korzystne moze by¢ takze zastosowanie
acetazolamidu. W przypadku watpliwoéci czy pacjent
prezentuje objawy ciezkiego AMS czy HACE - nalezy
przyjaé, iz przyczyna stanu pacjenta jest wysokosciowy
obrzek mozgu [16].

Pacjentom z HAPE nalezy pomdc w przyjeciu
pozycji polsiedzacej [16]. Moga oni odnies¢ korzysci
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Fotografia 1.
Tybet
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Treningowe uzycie worka hiperbarycznego (PAC) na wysoko$ci 6400 m n.p.m. - Mount Everest,

Dzigki uprzejmosci dr. n. med. Roberta Szymczaka (www.medeverest.pl)

Photography 1.
Mount Everest, Tibet

Training use of Portable Altitude Chamber (PAC) at an altitude of 6400 meters above sea level -

Courtesy of Robert Szymczak, MD (www.medeverest.pl)

z podazy nifedypiny (lek pierwszego rzutu) i inhi-
bitoréw fosfodiesterazy - sildenafilu lub tadalafilu
(ktdre obnizajg ci$nienie w tetnicy plucnej poprzez
wazodylatacje ptucnego lozyska naczyniowego). Mozna
takze rozwazy¢ uzycie salmeterolu w nebulizacji (ktory
zwigksza klirens plynu pecherzykowego) [1,14,18].

W omawianych stanach uzycie furosemidu lub
mannitolu jest przeciwskazane ze wzgledu na fakt, iz
moze on powodowa¢ hipotoni¢ ortostatyczna, ktéra
moze utrudnié¢ lub uniemozliwi¢ zejscie [14,18].

Po wdrozeniu tlenoterapii i farmakoterapii, aby
umozliwi¢ lub utatwi¢ ewakuacje pacjenta z cigzka
postacia AMS, HACE lub HAPE mozna zastosowaé
przeno$na komore hiperbaryczna (Gamow Bag, Certec
Bag, PAC) - szczelny worek o wymiarach 2,5 m x 0,6
m i masie 6.5 kg (parametry dla: Gamow Bag), ktory
po zlozeniu miesci sie w $redniej wielkosci plecaku'.

Worek hiperbaryczny jest zaopatrzony w pompke
reczng lub nozng, ktéra umozliwia zwiekszenie ci$nie-
nia wewnatrz komory. Po kilku minutach mozna

1  Worek Gamowa kosztuje okoto 2110 $ [20]
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uzyska¢ symulowane zej$cie nawet o 1500-2500 m,
jednakze osiggniecie docelowego ci$nienia w warun-
kach wysokogorskich wigze si¢ ze znacznym wysitkiem
fizycznym u operatora. Mozliwa jest takze suplemen-
tacja tlenu w mieszaninie oddechowej za pomoca
oddychania przez maske zasilang tlenem z butli znaj-
dujacej si¢ wewnatrz worka. Podobnie jak zastosowanie
tlenoterapii, uzycie worka hiperbarycznego zmniejsza
hipoksemie i hipoksemiczny skurcz naczyn ptucnych,
obnizajac tym samym ci$nienie w tetnicy plucnej.

W przenoénej komorze hiperbarycznej moga
by¢ leczeni pacjenci nieprzytomni (ulozeni w pozycji
bocznej). Poszkodowani z wysokosciowym obrzekiem
pluc moga nie tolerowa¢ pozycji lezacej, nalezy wiec
zastosowa¢ ulozenie worka wzgledem podloza pod
katem 30°.

Uzycie przeno$nych komoér hiperbarycznych
moze by¢ powiklane zatruciem dwutlenkiem wegla
lub urazem ci$nieniowym blony bebenkowej spo-
wodowanym niemozno$ciag wyréwnania ci$nienia
w uchu $rodkowym poprzez niedrozna trabke
Eustachiusza. Uzycie worka u przytomnych pacjentow,
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ktoérzy nie tolerujg ciasnych, zamknietych przestrzeni
moze by¢ utrudnione. Zgodnie z prawem Boyle’a-
Mariotte’a (w stalej temperaturze objetos¢ danej masy
gazu jest odwrotnie proporcjonalna do jego cisnienia;
pV = const), po utracie droznoséci drég oddechowych
w trakcie leczenia, zmniejszenie ci$nienia wewnatrz
worka hiperbarycznego moze skutkowaé urazem
ci$nieniowym pluc (barotraumga ptuc) [5,7,17,21].

W warunkach wysokogorskich przyjeto zasade,
ze kazdy objaw chorobowy nalezy traktowac¢ jak objaw
choroby wysokosciowej do czasu udowodnienia, Ze
jest inaczej. Przykltadowo, w przebiegu HAPE czesto
wystepuje goraczka, co moze spowodowa¢ bledne
i fatalne w skutkach rozpoznanie zapalenia piuc [18].
Warto zwroci¢ uwage, ze jednoczasowo na chorobe
wysokosciowa (o réznym stopniu nasilenia) moze
cierpie¢ wiecej niz jedna osoba [16].

Zakladajac prawidfowe postepowanie z pacjentem,
rokowanie w HACE jest dobre. Objawy wysoko$cio-
wego obrzeku mozgu (szczegélnie ataksja) moga sie
utrzymywac nawet do tygodni po zejsciu, jednakze
zwykle ustepuja bez pozostawienia trwatych ubytkow
neurologicznych. Przetrwale uszkodzenie mézgowia
moze wystapi¢ w bardzo ciezkich postaciach HACE
i/lub w sytuacjach opdznienia ewakuacji (zaréwno
z powodu bledu ludzkiego, jak i z powodu np. nieko-
rzystnych warunkéw srodowiskowych i/lub tereno-
wych). Wraz z obnizaniem si¢ wysokosci, stan pacjenta
zwykle szybko si¢ poprawia, jednakze utrzymywanie
sie zaburzen §wiadomosci i/lub objawéw ogniskowych
moze wskazywa¢ na inng niz wysokosciowy obrzek
mozgu przyczyne stanu klinicznego pacjenta (np. udar
mozgu lub do tej pory klinicznie niemy guz mézgu) [7].

Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia, roko-
wanie w HAPE takze jest dobre — wickszo$¢ pacjentdéw

Pi$miennictwo

przezywa. Niestety, zdarzaja sie sytuacje, gdy pomimo
prawidlowo wdrozonej terapii, poszkodowanego nie
udaje si¢ uratowac [18].

Inne problemy medyczne zwigzane
z przebywaniem na duzej wysokosci

Poza niskimi ci$nieniami parcjalnymi tlenu,
osoby przebywajace w warunkach wysokogdrskich sa
narazone na dziatanie innych, ekstremalnych warun-
kow srodowiskowych. W wyniku dziatania niskiej
temperatury i silnego wiatru moze doj$¢ do rozwoju
hipotermii i/lub powstania odmrozen [17].

Rozrzedzanie atmosfery wraz ze wzrostem wyso-
kosci powoduje wzrost promieniowania UV (wzrost
0 4% na kazde 300 m podejscia), co moze skutko-
waé oparzeniem galtki ocznej (tzw. $lepota $niezna).
W warunkach wysokogérskich moze takze dojs¢ do
wylewdw do siatkdwki ktore moga powodowaé zmiany
w polu widzenia [14,17,22].

Bardzo cz¢stym problemem na wysokosci sa zabu-
rzenia snu, ktére powoduja (w zaleznos$ci od stopnia
nasilenia) zmeczenie, senno$¢ lub wyczerpanie [14].
Nalezy takze wspomnie¢ o mozliwosci wystapienia
réznego rodzaju urazow, infekcji czy zaostrzenia
wspolwystepujacych choréb przewlektych [17].
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