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Wstep
yldzie przez Swiat fala zachwytu gérami” to
zdanie wypowiedziat kiedy$ Reinhard Sander
(przewodniczacy Niemieckiego Zwigzku
Alpejskiego)(Elmar, 1982). Chodz od jego
wystgpienia na sympozjum mineto juz
kilkadziesigt lat stowa nie tracg na wartosci. Z
roku na rok przybywa alpinistéw, ktérzy
zdobywajg coraz wyzsze szczyty, co za tym idzie
roé$nie réwniez liczba turystéw, ktdérzy wedruja
W coraz wyzisze pietra goérskie. tatwiejszy
dostep do sprzetu, moda na gdéry powoduja, ze
nie kazdy ma odpowiednia wiedze i
przygotowanie na czekajagce go  trudy
wedréwki. Coraz czesciej doptywajg informacje
o nieudanych wyprawach gérskich koriczacych
sie  réznymi urazami, a czesto $miercig
Smiatkéw. Jedng z czestych chordb jest ostra
choroba godrska, a powiktaniami jej jest
wysokogorski  obrzek ptuc i wysokogorski
obrzek  mdzgu, choroby zwigzane ze
zmniejszajacy sie dostepnoscia tlenu.
Ratownik zabezpieczajacy wyprawe,
znajdujacy sie w punkcie medycznym,
przybywajacy z akcjg ratunkowg musi sobie
zdawaé sprawe z przyczyn, objawdw oraz
mozliwosci leczenia tych schorzen.
Choroba wysokogdrska
2.1. Ostra choroba goérska (AMS) - ang.
Acute Mountain Sickness
Jej wystepowanie mozna zauwazyé u
zdrowych ludzi lecz stabo
zaaklimatyzowanych, ktorzy w
krétkim czasie udajg sie na wysokos¢
powyzej 2500 metrédw n. p. m.
Pierwsze objawy pojawiajg sie juz po
uptywie 6 godzin. Mozemy wtedy
zauwazy¢ bol  gtowy, wymioty,
nudnosci, bezsenno$é. Zaburzenia te
sg spowodowane zbyt matg iloscig
tlenu dostarczanego do organizmu.
Oznacza to, e organizm nie
przystosowat  sie  jeszcze do
przebywania na tak duzej wysokosci i
zostata przekroczona tak zwana
»strefa tolerancji” (Ryt, 2016). W
stowniku ,MedilLexicon” mozemy
znalez¢ takg definicje choroby
gorskiej:
,Choroba gorska jest zespotem
spowodowanym przez niskie cisnienie
tlenu w powietrzu wdychanym (tak

jak na duzej wysokosci), ktory cechujq
takie objawy jak: wymioty, bol gtowy,
dusznos¢, zmeczenie i bezsennosé, a w
ciezkich przypadkach obrzek ptuc i
zespot niewydolnosci oddechowej”.

W konsekwencji nieprzystosowania
organizmu do warunkoéw
wysokogorskich czesto dochodzi do
ostrej choroby wysokogorskiej z jej
gtéwnymi i najpowazniejszymi
powiktaniami wysokogorskim
obrzekiem modzgu i wysokogdrskim
obrzeku ptuc (Krzeszowiak, 2012).

2. 2. Wysokogorski obrzek ptuc (HAPE) —
ang. High Altitude Pulmonary Oedema

Powstaje gdy w tkance ptucnej

nagromadzi sie  ptyn.  Utrudnia on
dokonywanie normalnej wymiany gazowe;j.
Rozwija sie wtedy postepujagca w bardzo
szybkim tempie dusznos¢ (Tomaszewski,
2011). Ryzyko zwigzane z wystgpieniem HAPE
wigze sie z przekroczeniem wysokosci 3000 m
n.p.m.
Objawy, ktére mozemy zauwazyé przy
wysokogorskim obrzeku ptuc to na poczatku
rozwijajagca sie  duszno$¢ nawet przy
niewielkim wysitku, ktéra moze prowadzi¢ do
dusznosci spoczynkowej. W badaniu oddechu
ustyszymy wysoky, bo powyzej 30/min
czestos¢ oddechow. Objawem gtéwnym
sugerujgcym HAPE jest nagly spadek
wydolnosci organizmu, tatwo zauwazalny i
poréwnywalny w przeciggu trasy wedrdwki.
Kaszel, umiarkowana goraczka, szybkie tetno
, zasinienie twarzy, krwawa lub pienista
wydzielina z ust (Kipper et al. 2012).

2. 3. Wysokogorski obrzek moézgu
(HACE) - ang. High Altitude Cerebral
Oedema

Najczesciej stwierdza sie u o0séb
niezaaklimatyzowanych, ktére zbyt szybko
przemiescity sie na wysokos$¢ powyzej 3000 m
n.p.m. HACE zdarza sie rowniez w przypadku
prawidtowo zaaklimatyzowanych alpinistow na
ekstremalnych wysokosciach powyzej 7000 m
n.p.m. Panuje teoria, iz wysokogorski
obrzek madzgu jest spowodowany
zwiekszeniem przepuszczalnosci bariery krew
— mazg w wyniku hipoksji. Typowymi



objawami, ktére mozemy stwierdzi¢ przyledli uczestnik wyprawy znajduje na wysokosci
HACE to nasilajgcy sie bél gtowy, ktéry niewyzszej niz 2500 m n.p.m., zauwaza U siebie
reaguje na typowe leki przeciwbélowe.wystgpienie bélow gtowy musi w ten czas zostac
Nasilajgce sie nudnosci i wymioty, ataksja,zdiagnozowany za pomocg wyzej wymienionej skali.
zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi,Ocena powinna by¢é wykonywana minimum raz
zmienno$¢ w stanie swiadomosci, omamydziennie. Wynik powinno sie zapisywaé do
i/lub splatanie. Na wczesny etap chorobyporéwnania w kolejnych dniach. Jezeli wystepuje bél
wskazywac moze irracjonalne zachowanie. Nagtowy oraz suma punktéw wynikajgca z diagnostyki
zaawansowany etap choroby wskazujewedtug skali  wynosi minimum 3, oznacza to
$pigczka, ktéra prowadzi do zgonu w wynikuwystgpienie ostrej choroby gérskiej (Ryt, 2016).
porazenia czynnosci oddechowej (Szymczak,

dostep: 05.05.2017).

Diagnoza choroby wysokogorskiej
3.1. Skala Lake — Louise AMS

Jest to skala dzieki ktérej mozina
zdiagnozowac ostrg chorobe gérska. Stuzy do
ocenienia objawdéw, ktére wskazuja na
wystgpienie AMS. Utatwia ocene kliniczng
wykonywang przez lekarza  wyprawy.
Pozwala na samoocene uczestnika wyprawy.
Skale Lake — Louise czesto wykorzystuje sie
do badan naukowych.

Objawy Stopien nasilenia Punkty
Bal glowy - brak bdlu gtowy

- niewielki bol gtowy

- umiarkowany bol gtowy

- znaczny bol glowy, uniemozliwiajacy
funkcjonowanie

Zaburzenia zotadkowo | - brak objawow zotadkowo - jelitowych

- jelitowe - spadek apetytu lub nudnosci

- umiarkowane nudnosci lub wymioty

- znaczne nudnosci lub wymioty,
uniemozliwiajace funkcjonowanie
Zmeczenie i/ lub - brak zmeczenia i ostabienia

ostabienie - niewielkie zmeczenie /ostabienie

- umiarkowane zmeczenie /ostabienie

- Znaczne zmeczenie /ostabienie,
uniemozliwiajgce funkcjonowanie

Zawroty gtowy / - brak zawrotow gtowy

zaburzenia rownowagi | - niewielkie zawroty glowy

- umiarkowane zawroty glowy

- Znaczne zawroty glowy, uniemozliwiajace
funkcjonowanie

Zaburzenia snu - sen niezaburzony

- Sen gorszy niz zazwyczaj

- wielokrotne przebudzenia, nocny spoczynek
nieefektywny

- bezsennosc

Rys. 1: Skala Lake — Louise AMS
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4. Postepowanie ratownicze na podstawie

stanowiska Komisji Medycznej Federacji
Zwigzkow Alpinistycznych (UNION
INTERNATIONALE DES  ASSOCIATIONS
D’ALPINISME — UIAA)

4.1. Leczenie ostrej choroby gorskiej

Przy zauwazeniu objawdw nalezy
zrezygnowac z dalszego wspinania i
pozosta¢ na obecnej wysokosci tak
dtugo, az ustagpia wszystkie
symptomy. W przypadku gdy objawy
nie ustepuja nie ma mozliwosci
wchodzenia na wyzszg wysokos¢.
Zapewnié ochrone przed
wychtodzeniem pacjenta.
Zaleca sie odpoczynek, zaniechanie
aktywnosci fizycznej zwtaszcza takiej,
w ktérej wystepuje przyspieszanie i
pogtebianie oddechu. W przypadku
wymiotdw zastosowac doustnie leki
przeciwwymiotne np. dimenhydrinat
oraz ptynoterapie. Wystepujacy bdl
gtowy powinno sie
zwalczy¢ ibuprofenem lub
paracetamolem. Wedtug stanowiska
Komisji Medycznej UIAA w bdlach
gtowy nie stosowac kwasu
acetylosalicylowego z obawy przed
krwawieniem lub nasileniem
wrzodowych dolegliwosci zotadka.
Jezeli po 12 godzinach objawy nie
ustepujg trzeba zastanowic sie nad
podaniem acetazolamidu, lek
zwieksza czestos¢ i jakosé oddechu w
zwigzku z czym wiecej tlenu dostaje
sie do organizmu. Dziatanie to ma
wptyw na skrécenie czasu
aklimatyzacji, w dawkowaniu 250 mg
dwa razy na dobe. Gdy w ciggu 24
godzin objawy nie ustgpig zaleca sie
ewakuowaé pacjenta na nizsza
wysokos¢. W przypadku nasilenia
objawéw stosowac deksametazon w
dawce 8 mg mozna powtérzy¢ po 6
godzinach. Zejscie pacjenta powinno
odby¢ sie do poprzedniego miejsca
schronienia, w ktéorym nie byto
objawéw  choroby. W trakcie
ewakuacji chory nie powinien by¢
obcigzony zadnym ciezarem. W

przypadku dostepnosci zastosowac
przenos$ng komore hiperbaryczna.

4. 2. Leczenie wysokogorskiego obrzeku
ptuc

Po wystgpieniu objawdw w pierwszej
kolejnosci trzeba odpocza¢ oraz zaprzestaé
wspinaczki na wyzszg wysokos¢. Zapewnic
pacjentowi komfort termiczny oraz rozpoczgé
tlenoterapie. Zastosowac¢ nifedypine w
postaci o przedtuzonym uwalnianiu (20 mg),
poczatek jej dziatania nastgpi juz po 10
minutach. Przy ponownym wystgpieniu
symptomow  zaleca sie  powtdrzenie
zastosowania dawki. Z uwagi na brak
szczegétowych danych powtarzanie dawki
powinno by¢ oparte na analizie przypadku
konkretnego poszkodowanego. Nalezy
zwrdcié¢ uwage by lek nie byt w postaci szybko
uwalnianej, gdyz spowoduje istotny spadek
cisnienia krwi. Wdrozy¢ nalezy leczenie z
uzyciem przenosnej komory hiperbarycznej.
Ewakuacja pacjenta z wysokosci powinna
przebiegaé w sposéb bierny, najbardziej
efektywny dla pacjenta bedzie transport
Smigtlowcem ratowniczym. Jezeli warunki
atmosferyczne nie pozwalajg na takie
rozwigzanie znosimy pacjenta na
noszach. W miejscach gdzie nie ma mozliwosci
zastosowania transportu biernego nalezy
wstrzymaé sie ze schodzeniem, az do
momentu, gdy leczenie da wyrazne efekty.

4. 3. Leczenie wysokogorskiego obrzeku
mazgu

Postepowanie ratunkowe jest
podobne jak w przypadku wysokogdrskiego
obrzeku ptuc . Zamiast nifedypiny lekiem do
podania bedzie deksametazon. Stosowanie
deksametazonu w HACE okreslone jest
schematem, w ktérym poszkodowany
przytomny otrzymuje drogg doustng co 6
godzin, az do ustgpienia symptomow dawke
8 mg. Gdy mamy do czynienia z ciezkim
pacjentem podaé nalezy domiesniowo badz
dozylnie dawke wstepng 8 — 10 mg.

Podczas ekstremalnych warunkéw
atmosferycznych, gdy pacjent nie jest w
stanie bardzo ciezkim istnieje mozliwos¢
iniekcji domiesniowej przez ubranie (nalezy
podaé wyzszg dawke wstepng). Podczas tak



niesprzyjajacych  warunkéw
amputkostrzykawki.

fabrycznej

nalezy uzyé
Ostatecznag

metoda przyjecia leku jest wypicie objetosci

amputki. Kolejnym

stosowanym lekiem

bedzie acetazolamid dwa razy na dobe w
dawce 250 mg. Podczas schodzenia nalezy

kontrolowad pacjenta

w zwigzku z ryzykiem

wystgpienia zawrotow gtowy badz ataks;ji

(Kipper et al, 2012).
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Ka2da osoba nieprzytomna lub tracaca Ja na wysokoscl powinna otrzymac Inlekc)g Deksametazonu.

Rys. 2: Algorytm postepowania przy AMS




4. 4. Przenos$na komora hiperbaryczna

Przenosne komory hiperbaryczne
( tak zwany worek Gamowa), jest to sprzet o
niskiej wadze, skonstruowany do dziatania w
leczeniuostrejchorobygdrskiej,
Wysokosciowego obrzeku mdzgu oraz
wysokosciowego obrzeku ptuc. Do komory za
pomocg pompy recznej pompowane jest
powietrze. Stwarza to wzrost cisnienia w
srodku komory. Dziatanie urzadzenia polega
na wzroscie cisnienia w organizmie
poszkodowanego. Pozwala to na

uzyskanie efektu poréwnywalnego z
zejsciem o okoto 1500 metrow.

5. Aklimatyzacja

Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
chorobe wysokosciowa nalezy
zaplanowac oraz odpowienio stopniowac
proces aklimatyzacji. Jest ona rodzajem
adaptacji do nowego miejsca pobytu,
kiedy to organizm przystosowuje sie do
nowych warunkdw. Aklimatyzacja do
wysokosci nad poziomem morza jest
najbardziej niebezpieczng i najciezsza dla
cztowieka.

Wraz ze wzrostem wysokosci zmieniajg
sie warunki klimatyczne. Najwazniejszym
czynnikiem jest jednak stezenie tlenu w
powietrzu oraz cisnienie atmosferyczne.
W zaleznosci od wysokosci bezwglednych
ich  wartosci zmieniajg sie. Na
wysokosciach 0 m n. p. m. ci$nienie
wynosi ok. 1013hPa, na wysokosci Mount
Blanc (4810m n. p. m. ) juz tylko ok. 546
hPa, a na najwyzszym szczycie Swiata —
Mount Everest, zaledwie ok. 333 hPa.
Wraz ze wzrostem wysokosci stezenie
tlenu nie zmienia swojej wartosci (21%),
lecz powietrze staje sie rzadsze, co
skutkuje mniejszg iloscig czgsteczek tlenu
w oddechu. Zdobywajgc wiec wysokosé,
nalezy da¢ czas organizmowi do
przyswojenia sie do warunkéw
hipoksemicznych oraz

mechanizmy kompensacyjne, takie jak:

uruchomi¢

a) wazrost wentylacji — czestosci
oddechéw na minute

Fizjologiczna czesto$¢ oddechéw wynosi
12/18/min. Kiedy zmniejsza sie zawartosé
tlenu w powietrzu, wzrasta czesto$¢ oraz
gtebokos¢ oddechéw. Dzieki temu
organizm dostarcza takg samg ilos¢ tlenu
na minute jak w warunkach normalnych,

b) przyspieszenie tetna

Analogicznie jak w przypadku oddechoéw,
wzrasta rowniez tetno. Serce w ciggu
minuty musi przepompowac wiekszg ilos¢
krwi, poniewaz w warunkach
hipoksemicznych  jest ona stabiej
nasycona tlenem,

c) zwiekszenie wydalania moczu

Szybsze bicie serca skutkuje tym, iz wiecej
krwi wedruje do naczyrh obwodowych, co z
kolei powoduje zwiekszenie przeptywu
krwi przez narzady, np. nerki. Pracujg one
intensywniej, filtracja jest szybsza i
produkcja moczu jest duzo wieksza. Wigzaé
sie to moze z ryzykiem odwodnienia.

d) gorsza jakos¢ snu

Odpoczynek staje sie problemem. Sen jest
ptytki, czesto przerywany. Czesto sytuacja
ta wymaga siegniecia po leki nasenne,
ktéore z kolei mogg prowadzi¢ do
zahamowania osrodka oddechowego oraz
ukazywac fatszywy obraz dobrego snu.

e) erytropoeza

Organim zmuszony jest do wytwarzania
nowych krwinek czerwonych. Nerki
produkujg hormon zwany erytropotyna,
ktory z kolei daje sygnat do szpiku
kostnego, ktéry zostaje pobudzony do
produkcji erytrocytéw. Sg one niezbedne,
aby umozliwi¢ transport wiekszej ilosci
czasteczek  tlenu  oraz polepszy¢
wydolnos¢ fizyczna.

Biorac pod uwage medyczne sposoby
wspomagajace  aklimatyzacje, przydatny
okaza¢ moze sie acetazolamid podawany w
dawce 125mg, co 8 godzin. Dzieki niemu
wentylacja zwieksza sie, transport tlenu do
komoérek poprawia sie oraz wyeliminowane



zostajg problemy z bezdechem podczas snu.

Rzeczg waing jest réwniez fakt, iz
jezeli osoba przebyta chorobe wysokos$ciows,
w przysztosci, w podobnych warunkach jest
na nig bardziej narazona. Warto wiec
przyktada¢ ogromng wage do catego procesu
aklimatyzacji.

Dylematy ratownika medycznego
Praca ratownika medycznego czesto wigze
sie z podejmowaniem ciezkich decyzji, nie
rzadko nie do konca zgodnych z witasnym
sumieniem i przekonaniami. Aby utatwic
ratownikom wybér odpowiednich dziatan
powstat Kodeks Etyki Zawodowej Ratownika
Medycznego. Okresla on sposob
postepowania i nakieronkowany jest na
bezwarunkowg pomoc i ratowanie zdrowia
i zycia.

Akcje ratownicze w przypadku choroby
wysokogodrskiej majg specyficzny charakter.
Schorzenie to czesto objawia sie w warunkach
trudnych, w ciezko dostepnych miejscach,
potozonych na duzych wysokosciach nad
poziomem morza. W takich sytuacjach
ratownik medyczny mysli nie tylko o ratowaniu
zdrowia i zycia osoby chorej, ale réowniez o
bezpieczenstwie swoim i zespotu.

Podejmowanie jakichkolwiek decyzji musi
by¢ poprzedzone rozwazeniem wszystkich
opcji. Nalezy mie¢ na uwadze caty czas stan
pacjenta oraz mozliwosci jakie dane warunki
daja. Czesto nietatwo jest zadecydowac.
Majac pod uwage konsekwencje
nieudzielenia pomocy, ratownicy czesto
ryzykuja, aby jednak uratowac
potrzebujgcego.

Wedtug Kodeksu Etyki Zawodowej
Ratownika Medycznego "Ratownik medyczny
winien zabiega¢ o wykonywanie swego
zawodu w warunkach, ktdre zapewniajg
odpowiedniq jakosc i bezpieczeristwo
wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych." W goérach warunki te bywajg
niedostateczne na udzielenie pomocy. Wtedy
ratownik staje przed trudnym wyborem. Musi
zdecydowac czy akcja jest na tyle bezpieczna,
aby uratowac zycie ludzkie nie narazajgc tym
samym swojego zdrowia i zycia.

Tutaj pojawiajg sie dylematy moralne.
Teoretycznie kazdy cztowiek ma obowigzek

udzieli¢ pomocy innym, kiedy jednak warunki
sg zbyt niebezpieczne praktyka moze sie
réznic. Kiedy niebezpieczenstwo jest za duze
ratownik musi zrezygnowa¢ z pomocy,
chronigc tym samym swoje zdrowie i zycie.

W wysokich gdérach sytuacja sie zmienia,
poniewaz do akgji przystepuja
wyspecjalizowane jednostki Gorskiego
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego. Majac
wieksze doswiadczenie oraz moztiwosci w
warunkach ciezkich zobligowani s3 do
uratowania oraz przetransportowania osoby

potrzebujgcej w partie, gdzie poméc

moze juz ratownik medyczny.
Jedynie dzieki wspdtpracy tych jednostek
akcja ratownicza moze sie powiesc.

Podsumowanie

Choroba wysokogdrska jest zagadnieniem
ktére z roku na rok nabiera coraz nowego
znaczenia. Powstajg nowe badania
pozwalajgce lepiej zrozumieé zachowanie
organizmu na duzych wysokosciach.
Ratownik medyczny w wysokich gérach musi
szybko dziata¢ i podejmowac trudne decyzje.
Specyfika schorzen, dostepnos¢ sprzetu oraz
wptyw niskiej temperatury na leki to tylko
niektdre problemy z ktérymi medycy musza
sie zmierzyé. Nie ma wielu schematéw
postepowan w zwigzku z tym sporo decyzji
wynika z wiedzy i doswiadczenia oséb
odpowiedzialnych za bezpieczeristwo. Moda
jaka zapadta na podréze w wysokie goéry
spowodowata ze wybierajg sie w nie osoby
bez przygotowania fizycznego, majace zbyt
matg wiedze o aklimatyzacji i wptywie
wysokosci na ich stan zdrowia.

PiSmiennictwo

Elmat J., Ratownik w gorach, Warszawa 1982
Krzeszowiak J., Medycyna srodowiskowa —
Environmental Medicine, Sosnowiec 2012.
Kipper Th., Gieseler U., Angelini C,
Hillebrandt D., Milledge J. Stanowisko Komisji
Medycznej Federacji Zwigzkéw
Alpinistycznych Czes¢ 2, 2012.

Ryt Z. J., Gory, Medycyna, Antropologia,
Warszawa 2015.



http://medeverest.com/
http://www.medme.pl/
http://www.odyssei.com/
http://www.portalgorski.pl/



http://medeverest.com/
https://www.medme.pl/
http://www.odyssei.com/
http://www.portalgorski.pl/

Acute mountain sickness — paramedic's procedure
and dilemmas

ABSTRACT

Acute mountain sickness is an issue that is getting
new meaning every year. New research is emerging
to better understand the behavior of the body at
high altitudes. In high mountains, paramedic has to
work quickly and take difficult decisions. The
specificity of illnesses, availability of equipment and
the low temperature effects on medicines are just
some of the problems that medical professional
faces. There are not many schemes of proceedings,
so a lot of decisions are based on the knowledge and
experience of people responsible for security. The
tendency of walking and climbing on high mountains
is still growing in importance. It caused that a lot of
people go there without physical preparation, with
too little knowledge about acclimatization and the
effect of height on their health.
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