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Streszczenie

W obecnych czasach do$¢ duzg popularnoscia cieszy si¢ wspinaczka wysokogorska.
Coraz wigcej osOb chce zosta¢ zdobywcami wysokich szczytdéw. Zapominaja przy tym
o odpowiednim przygotowaniu i zachowaniu zasad ktore nierzadko koncza si¢ pojawieniem
u nich choroby wysokogorskiej oraz towarzyszacym jej wysokosciowemu obrzgkowi phuc 1
wysokosciowemu obrzgkowi mozgu. Wszystkie trzy choroby zwigzane sa z niewlasciwag
adaptacja organizmu do ci$nienia panujacego na duzych wysokosciach. Pojawiaja sie
symptomy ktore poczatkowo bagatelizowane z czasem stajg si¢ stanem zagrozenia zycia.

Chcac w bezpieczny i odpowiedni sposob zdoby¢ coraz to wyzsze pulapy nalezy
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odpowiednio przygotowac si¢ do tego. Nalezy takze pozna¢ podstawowe objawy chorob

ktore moga si¢ pojawic¢ oraz czas i wysokos¢ w jakiej wystepuja.

Stowa klucze: choroba wysokogorska, wysokogorski obrzek pluc, wysokogorski obrzek

mozgu.

Abstract

In the present time quite popular is climbing. More and more people want to be winners
of high peaks. Forget the right preparation and principles which often end with the advent of
high-mountain disease with them, and accompanying it high altitude and high-mountain of
the brain. All three diseases are related to incorrect adaptation of the body to the pressure of
high altitudes. Appear symptoms that initially underestimated the time become a life-
threatening condition. If you want to in a safe and appropriate manner to get ever higher
ceilings you should prepare for this. You must also learn basic symptoms of diseases that can

occur, and the time and the amount in which they appear.

Key words: disease of the Alpine mountain, pulmonary edema, high mountain

swelling of the brain.

1. Choroba wysokosciowa (AMS)

Okresleniem choroby wysoko$ciowe] nazywamy szereg objawow ktorych wystepowanie
zwigzane jest z obecnoscig organizmu na wysokos$ci przekraczajace; 3000—3500 metréw nad
poziomem morza. Objawia si¢ systematycznie narastajacymi dolegliwosciami takimi jak bole

glowy, meczliwos¢, duszno$¢, nudnosci, bezsenno$¢, drazliwo$é, zaburzenia rownowagi
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ktore najczesciej prowadzg do niewydolnosci oddechowej ktorej skutkiem jest obrzek ptuc i
mozgu. Zaburzenia te na duzych wysokosciach spowodowane sg obnizeniem ci$nienia
parcjalnego tlenu w powietrzu atmosferycznym i zwigzanym z tym spadkiem pre¢znosci tlenu
w powietrzu pecherzykowym w ptucach. W wyniku czego organizm stara si¢ wyréwnac
metabolizm uktadu krazeniowo- oddechowego. Dochodzi wowczas do przyspieszenia akcji
serca 1 wtornie do wzrostu pojemnosci minutowej serca w rezultacie do zwigkszenia ilosci
tlenu docierajacego do tkanek. Ten stosunkowo prosty mechanizm jest dos$¢ skuteczny przy
krotkotrwatej ekspozycji na obnizone ci$nienie parcjalne tlenu do wysokosci ok. 3 000 m.
Powyzej tej wysokosci spadek cisnienia 1 zwigzany z tym spadek preznosci tlenu w
pecherzykach staje si¢ coraz silniejszym bodzcem powodujgcym zjawisko hiperwentylacji,
czyli przyspieszenie i poglebienie oddechow. Jest to naturalna reakcja adaptacyjna,
prowadzaca jednak, poprzez ,wyplukiwanie" CO2 z krwi, do zjawiska zasadowicy
oddechowej. Konsekwencja jest gorsze zaopatrzenie mdézgu w tlen poprzez uposledzenie
przeptywu krwi. Mozliwosci adaptacyjne organizmu sg niestety ograniczone. Zmniejszona
podaz tlenu prowadzi do szeregu zaburzen narzadowych oraz tzw. Rozszczelnienia
srodbtonkow, tzn. sytuacji, w ktorej Sciany naczyn krwiono$nych staja si¢ przepuszczalne dla
sktadnikow krwi. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest rozwinigcie si¢ obrzeku phluc lub

moézgu, dwdch najgrozniejszych i najgorzej rokujacych form choroby wysokosciowej [1,2,3]

2. Sytuacje podwyzszajace ryzyko wystapienia choroby wysokogorskiej,

wysokosciowego obrzeku phluc i wysokosciowego obrzeku mézgu.

Do podstawowych czynnikow ryzyka zalicza si¢ nieprawidtowy profil wysokosciowy
przy jednoczesnym ignorowaniu potrzeby aklimatyzacji. Osoby ktére dotyka choroba
wysokosciowa pragng szybko zdoby¢ duze wysokosci. Wczesniej przebyta juz tego typu
choroba zwicksza takze szanse pojawienia si¢ jej ponownie. Kolejnym czynnikiem jest
zignorowanie wczesnych objawow choroby wysokosciowej, odwodnienie oraz wiek 0sob
zdobywajacych duze wysokosci gdyz u oséb powyzej 65 lat ryzyko Wysokosciowego
obrzeku phluc wzrasta 3 - krotnie . W odniesieniu do choroby wysokos$ciowej czy
wysokosciowego obrzeku moézgu nie stwierdzono takiego wzrost. Nalezy pamigtac ze
najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest sama wysokos¢. Zgodnie z putapem na ktérym osoba

si¢ znajduje na wysokosciach okoto 2,500 m znacznie wzrasta ryzyko wystapienia dla
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choroby wysokosciowej, okoto 3,000 m dla wysokosciowego obrzgku ptuc 1 4,000 — 5,000 m
dla wysokosciowego obrzgku moézgu. Objawy na wysokosciach nizszych niz podane
wystepuja rzadko, co nie wyklucza wystgpienia nawet cigzkich przypadkow schorzen. Nalezy
pamicta¢ tez ze typowym czasem do wystgpienia objawow dla poszczeg6élnych chorob
wynosi : choroba wysokosciowa : od 4 do 24 godzin od wejSciu na nowg wysokos¢ dla
wysokosciowego obrzeku pluc : powyzej 24 godzin. Objawy wystepujace wczesniej zdarzaja

si¢ zdecydowanie rzadziej. [2,4,5,8]
Profilaktyka choréb wysokosciowych

Wymienia si¢ wiele sposobow przeciwdziatania chorobie wysoko$ciowej. Nie zawsze sg one
skuteczne poniewaz duzo zalezy réwniez od zdolno$ci osobniczych. Stosowanie si¢ jednak
do kilku zasad pozwala w znacznym stopniu zmniejszy¢ konsekwencje zdrowotne
zdobywania wysokich putapow. Pierwszg i podstawowa rzeczg podczas wznoszenia si¢ na
duze wysokosci jest prawidlowa aklimatyzacja. Na wysokosciach powyzej 2500-3000
m.n.p.m powinno si¢ pami¢tac¢ aby nastepng noc spedza¢ na wysokos$ci nie wyzej niz o 300 —
500 m. od poprzedniego obozowiska. Pamieta¢ nalezy takze o ramach czasowych przy
zdobywaniu szczytéw. Po 2 - 4 dniach podchodzenia, przynajmniej dwie noce powinno si¢
spedzi¢ na tej samej wysokosci. W dniu rozdzielajacym te noce mozna wejs¢ wyzej, ale noc
nalezy spedzi¢ na tej samej wysokosci. Podczas tak gwaltownego wzrostu wysokos$ci nie
powinno si¢ zazywac zadnych lekow lub ograniczy¢ je do minimum w wyjatkowych

sytuacjach. [2,4,6,7]

Typowe objawy ostrej choroby wysokogorskiej

Do typowych objawow choroby wysokogorskiej, nalezy bol glowy, ktory ma
najczesciej charakter rozlany i nie mozna zlokalizowa¢ ogniska bolu do tego dochodza
zawroty gtowy, nudno$ci i wymioty. pojawiaja si¢ zaburzenia snu, powodujace przewlekte
zmeczenie oraz utrata apetytu ktora dodatkowo nasila objawy 1 po czesci jest przyczyng
apatii. Moga powsta¢ obrzgki obwodowe oraz kotatanie serca. Stopien cigzkosci choroby
wysokogorskiej ocenia si¢ w skali objawow Lake Louise opracowanej pierwotnie do celdw
naukowych . Mozna postuzy¢ si¢ nig do celéw diagnostycznych, ale w odniesieniu do

leczenia przedszpitalnego choroby wysokogorskiej, wymienione powyzej objawy oraz
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nastepstwa opisane ponizej Y] wystarczajace do diagnozy. [1,2,5]

Wysokogorski obrzek pluc

Przyczyna wysokosciowego obrzgku pluc jest cigzkie nadci$nienie plucne, ktore
spowodowane jest nierdwnomiernym skurczem naczyn ptucnych w wyniku hipoksji. wysokie
cis$nienie w naczyniach doprowadza do przesicku osocza i krwinek do przestrzeni
srédmigzszowej oraz do pecherzykow ptucnych, w skutek czego rozwija si¢ proces zapalny
ktory zwigksza jeszcze bardziej tg przepuszczalnos¢. Dochodzi takze do zwigkszajg cisnienie
w tetnicy plucnej na skutek wzmozonego wysitku oraz niskiej temperatury. W obrazie
klinicznym na zdjeciach RTG 1 tomografii komputerowej klatki piersiowej widoczne sa
niejednolite zaggszczenia o charakterze "ktgbkoéw waty", nieregularnie rozmieszczone w obu
ptucach. Badanie EKG wykazuje cechy niewydolnosci lewokomorowej. Cisnienie parcjalne
tlenu oraz saturacja sg niskie w poréwnaniu z warto$ciami referencyjnymi dla danej
wysokosci. Wystepuje takze wzrost cisnienia skurczowego w tetnicy ptucnej do 60—80 mm

Hg. [1,3,5]

4.1.1 Objawy

Pierwszym wystepujacym objawem wysokogorskiego obrzeku pluc jest dusznosé. Moze ona
wystepowac nawet przy niewielkim wysitku. Objaw dusznosci narasta w konsekwencji czego
moze przybra¢ nawet posta¢ dusznosci spoczynkowej. Wystepuje  wysoka czgstos¢
oddechow 30/min. W konsekwencji problemow oddechowych dochodzi do naglego spadku
wydolnos$ci organizmu. Pojawia si¢ kaszel. Dochodzi do szybkiego wzrostu tetna. Chorzy
skarza si¢ na uczucie ciasnoty w klatce piersiowej. W pdzniejszym czasie pojawia si¢
bulgoczacy oddech oraz krwawa , pienista wydzielina z ust. Na skutek problemow z
utlenowaniem Kkrwi pojawia si¢ zasinienie twarzy oraz konczyn. Pojawia si¢ takze

umiarkowana goraczka. [1,2,5,]
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4.1.2. Postepowanie w przypadku wysokosciowego obrzeku ptuc.

Osoba u ktorej wystgpity objawy wysokosciowego obrzgku phluc powinna natychmiast
przerwa¢ wspinaczke. Bardzo waznag rzecza jest transport w dot oraz zastosowanie
tlenoterapii. W momencie wystgpienia objawdw transport powinien mie¢ charakter bierny,
przy uzyciu noszy, deski lub $rodkéw transportowych. Pacjent nie powinien schodzi¢ o
wlasnych sitach chyba ze stan zdrowia ulegnie poprawie. W tlenoterapii proponuje si¢
podanie tlenu w przeptywie 6-10 I/min. przez pierwsze kilka godzin, a po uzyskaniu
poprawy 2—4 I/min. [3,4] Tlen podaje si¢ przez maske. Dodatkowo w leczeniu stosuje si¢ leki
rozszerzajace naczynia plucne, takie jak nifedypina o przedtuzonym dzialaniu w dawce 20
mg co 6-12 godzin. Podczas podawania leku nalezy kontrolowa¢ cis$nienie te¢tnicze. Jesli

wystepuje ostry bol mozna rozwazy¢ podanie morfiny. [3,4]
4.2. Wysokosciowy obrzek mozgu.

W poréwnaniu do wysokosciowego obrzeku phluc, wysokosciowy obrzek mozgu wystepuje
zdecydowanie rzadziej. Czesto jednak konczy si¢ $miertelne. Najczgsciej zdarza si¢ u osob
stabo zaaklimatyzowanych w warunkach wysokosci powyzej 3000 m n.p.m. nie znaczy to
jednak o braku wystepowania tego schorzenia u profesjonalnych alpinistow, ktérzy w sposob
prawidtowy osiagaja duze wysokosci. [2,8] W tym drugim przypadku dochodzi zazwyczaj do
stanu chorobowego po przekroczeniu granicy 7000 m n.p.m. Srednia wysoko$é, na jakiej
pojawiajg si¢ symptomy choroby to okoto 4700 m.n.p.m. w diagnostyce stosuje si¢ testy
potwierdzajagce zaburzenia koordynacji ruchu i1 $wiadomosci takie jak przejscia po linii
prostej, proba palec-nos oraz liczenie od 100 do zera. Badania ktoére potwierdza wystapienie
choroby to ocena dna oka w 52% przypadkoéw wystepuje obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
W badaniu tomografem komputerowym widoczne sg cechy obrzeku modzgu, rezonans
magnetyczny wykazuje wzmozony sygnat w istocie bialej plata ciala modzelowatego w

obrazie T2-zaleznym. [2,7,8]

4.2.1. Objawy

Pierwszym najczeSciej wystepujacym objawem jest nasilony bol glowy niereagujacy
na typowe leki przeciwbolowe. W migdzyczasie pojawiaja si¢ nudno$ci i wymioty ktérym

towarzysza zawroty glowy. Do objawdéw dochodzg problemy z koncentracjg oraz zachwianie
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rownowagi. Z biegiem czasu u chorego moze wystgpi¢ zmiana zachowania, omamy oraz
zaburzenia swiadomosci. W ostrej postaci lub przy zbagatelizowaniu objawow moze dojs¢ do

$pigczki i zgonu w przebiegu porazenia czynno$ci oddechowej. [2,8]

Podsumowanie

Niebezpieczenstwom ktoére towarzysza osobg zdobywajagcym wysokie szczyty mozna
zapobiec. Nalezy poznaé¢ podstawowe objawy, ktore zauwazone w odpowiednio szybkim
czasie dadza nam sygnal o tym ze organizm przestaje nie radzi sobie w warunkach
ekstremalnych. Znajomos$¢ objawOw choroby wysokogorskiej, wysokogorskiego obrzgku
phuc i mozgu oraz wiedza na temat postgpowania w zwigzku z nimi, pozwolg nam unikac ich
oraz wczesnie stawi¢ im czota. A umiejetne wykorzystanie technik zaklimatyzowania si¢ w
warunkach ekstremalnych dla organizmu cztowieka pozwoli w odpowiedni sposob si¢ do

nich przygotowac.
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