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Streszczenie

Niniejsza praca ma na celu omdwienie zagadnienia jakim jest postepowanie przedszpitalne w
przypadku wysokosciowego obrzeku mézgu wystepujacego w ostrej chorobie wysokogorskiej (ang.
Acute Mountain Sickness). Oméwione zostaty jednoczesnie bezposrednio z tym zwigzane elementy
takie jak wptyw przebywania na duzej wysokosci na fizjologie cztowieka, kwestia aklimatyzacji,
zmiany w dziataniu niektérych lekéw spowodowane przechowywaniem ich w niskiej temperaturze
oraz temat wysokosciowego obrzeku ptuc. Cze$é pracy poswiecona jest takze charakterystyce
warunkow fizycznych panujgcych na wysokosci powyzej 2500 m n.p.m. ze wzgledu na fakt, iz to one
sg bezposrednig przyczyng wspomnianych wyzej zaburzen w przebiegu ostrej choroby
wysokogorskiej.

Stowa kluczowe: choroba wysokogdrska, obrzek mézgu

Abstract

This paper presents the subject of prehospital dealing with High Altitude Cerebral Oedema (HACE)
in Acute Mountain Sickness (AMS, also known as altitude sickness) course. Also has been discused
subjects wich are directly connected with HACE e.g. High Altitude Pulmonary Oedema (HAPE),
influence of high altitude on human organism or technics of acclimatization. Part of this paper is
dedicated to description of physical conditions prevailing at altitude of 2,500 meters above the sea
level to the fact that they have direct relationship with prevalence of HACE.
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WSTEP

Z roku na rok turystyka goérska staje sie coraz powszechniejsza i fatwiej dostepna. Wyjazdy w
Alpy lub na Kaukaz czy w odleglejsze masywy gdrskie jak Andy i Himalaje stajg sie osiggalne dla coraz
szerszej grupy ludzi. Rosngca popularnosé tej dyscypliny wynika z faktu, iz zdobycie wysokiej jakosci
sprzetu alpinistycznego czy podrdze w najdalsze zakatki Swiata nie stanowig juz takiego problemu
jak jeszcze kilkadziesigt lat temu. Oczywistym skutkiem tego zjawiska jest nagty wzrost liczby,
niekoniecznie posiadajacych odpowiednig wiedze i umiejetnosci, entuzjastéw wspinania, ktérzy
swoje mozliwosci opierajg jedynie na posiadanym sprzecie. Powszechnym zjawiskiem stajg sie préoby
zdobywania wysokich szczytédw przez ludzi nieprzygotowanych fizycznie i nie majgcych wiedzy o
wptywie, jaki majg na organizm cztowieka warunki panujace na duzych wysokosciach. Osoby takie
najczesciej nie zdajg sobie sprawy z tego jak wazne jest wczes$niejsze przygotowanie sprawnosciowe
i poprawna aklimatyzacja podczas zdobywania wysokosci. Jesli jeden z tych elementéw zostanie
zaniedbany, bedzie to najprawdopodobniej skutkowac wystgpieniem ostrej choroby wysokogdrskiej
(AMS, acute moutain sickness), ktéra w koricowej fazie objawi¢ sie moze obrzekiem mdzgu i ptuc.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze AMS nie dotyka jedynie amatoréw. Jest to choroba wystepujgca
powszechnie, bedgca niekiedy nieroztacznym elementem wspinaczki, wiec oczywiscie sg na nig
narazeni réwniez doswiadczeni wspinacze. Dlatego wtasnie posiadanie wiedzy o tej chorobie jest tak
samo wazne dla kazdego, amatora czy profesjonalisty.

CISNIENIE ATMOSFERYCZNE | JEGO WPLYW NA FIZJOLOGIE CZLOWIEKA.

Optymalna dla zycia cztowieka wartos¢ cisnienia atmosferycznego wynosi 1013,25 hPa i jest
to inaczej atmosfera normalna [atm], czyli jednostka wynikajgca z usrednionego poziomu cisnienia
obserwowanego na poziomie morza. Wraz ze wzrostem wysokosci, sifa z jaka stup powietrza naciska
na powierzchnie zmniejsza sie powodujgc obnizenie ci$nienia i rozrzedzenie powietrza. Zaleznos¢
cisnienia w hPa od wysokosci w m n.p.m. doskonale obrazuje przedstawiony ponizej wykres (rycina
1).



Rycina 1. Wartos¢ cisnienia atmosferycznego zaleznie od wysokosci.

Na przedstawionym wykresie (rycina 1) wida¢ wyraznie, ze 1000 hPa utrzymujace sie na
poziomie morza spada do 700 hPa na wysokosci 2500 m n.p.m. i do okoto 330 hPa na szczycie Mount
Everest'u (8850 m n.p.m.). Mimo rozrzedzenia powietrza zawartos¢ procentowa tlenu i dwutlenku
wegla w mieszaninie oddechowej pozostaje niezmienna niezaleznie od wysokosci, zmianie ulega
tylko ci$nienie parcjalne kazdego z tych gazéw w krwi tetniczej. Cisnienie parcjalne tlenu i dwutlenku
wegla w krwi tetniczej, wynosi na wysokos$ci 0 m n. p. m. odpowiednio 70-100 mm Hg dla tlenu i 35-
45 mm Hg dla dwutlenku wegla. Taka wartos¢ tych parametréw jest dla organizmu cztowieka
optymalna i kazde odbiegniecie od normy bedzie uruchamiaé¢ mechanizmy kompensacyjne [1]. W
przypadku wzrostu wysokosci na jakiej przebywa cztowiek oba te parametry ulegajg obnizeniu az do
28 mm Hg dla tlenu i 7,5 mm Hg dla dwutlenku wegla na poziomie Mount Everest'u (tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie parametréow zyciowych cztowieka zaleznie od wysokosci.

Sytuacja, w ktorej cztowiek moze przezy¢ tak skrajng hipoksje wymaga od organizmu
ogromnych wysitkdw kompensacyjnych, przez co znacznemu podwyzszeniu ulega czesto$é
oddechdw, tetno i minutowa objetos¢ oddechowa (tabela 1). Oprécz tego nastepuje szereg zmian,
na ktore sktadaja sie policytemia, wzrost ilosci naczyn witosowatych w tkankach obwodowych oraz



wzrost pH krwi tetniczej powyzej 7,7 [2]. Tak wysokie pH wskazuje na zaburzenia réwnowagi
kwasowo-zasadowej i powstatg na skutek hiperwentylacji skrajng alkaloze oddechowg co pokazuje
przedstawiony ponizej wykres (rycina 2). Wystgpienie zasadowicy skutkuje zwiekszeniem
powinowactwa hemoglobiny do tlenu i utrudnionym oddawaniem go w tkankach. Zjawisko to nosi
nazwe efektu Bohra.
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Rycina 2. Krzywa dysocjacji hemoglobiny.

OSTRA CHOROBA WYSOKOGORSKA

Choroba wysokogérska jest zespotem chorobowym obejmujgcym nastepujace po sobie
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, ktére wynikajg z opisanych wczesniej warunkow fizycznych
na duzych wysokosciach. Pierwsze objawy moga wystgpi¢ dopiero po przekroczeniu 2500 m n. p. m.
ale nalezy pamieta¢ o tym, ze zdarzajg sie takze przypadki gdzie pierwsze symptomy choroby
wysokogérskiej pojawiaty sie juz na nizszej wysokosci [3]. Pierwsze objawy sg trudne do rozpoznania,
gdyz mozna je myli¢ z oznakami zwyktego zmeczenia, ktére towarzyszy nam w trakcie wspinaczki.
Bdl gtowy, brak apetytu, wymioty oraz zawroty gtowy i zaburzenia snu to jedne z pierwszych oznak
nasilajgcej sie ostrej choroby wysokogdrskiej (AMS), przy czym wazne jest, ze nie wszystkie te objawy
muszg wystgpi¢ jednoczesnie lub mogg nie wystgpi¢ wcale [2]. BAl gtowy jest jednym z gtdwnych
objawodw i tak jak reszta poczagtkowych zaburzen pojawia sie od 6-12 godzin po osiggnieciu znacznej
wysokosci. Nastepnym etapem choroby jest zaostrzenie sie objawdw neurologicznych, zaburzenia
Swiadomosci, omamy, niewyrazna mowa, drgawki, ataksja i ostatecznie $pigczka. W wyniku réznego
czasu wystgpienia pierwszych oznak AMS i tak niespecyficznych objawéw rozpoznanie choroby moze
by¢ spdznione lub btedne [3]. W poczgtkowej fazie tatwe jest pomylenie choroby wysokogérskiej ze
zmeczeniem, odwodnieniem, wychtodzeniem czy nawet wptywem alkoholu.

Jesli nie zostang podjete zadne kroki majgce na celu zapobiegniecie dalszemu rozwojowi



choroby, istnieje duze ryzyko, ze poczatkowe objawy AMS szybko przerodzg sie w wysokoSciowy
obrzek mdézgu (High Altitude Cerebral Edema, HACE) [4]. Jednocze$nie moze dojs¢ do rozwiniecia sie
oznak wysokosciowego obrzeku ptuc (High Altitude Pulmonary Edema, HAPE), objawiajgcego sie
kaszlem z rézowa piang lub krwawymi plwocinami, trzeszczeniami w ptucach podczas oddychania
oraz niewydolnoscig oddechowg [1]. Cho¢ patofizjologia obu tych schorzen nie jest do korica znana
wiadome jest, ze powstajg one w wyniku hipoksji. Wysokos$ciowy obrzek mézgu (HACE) jest ostatnim
i najbardziej rozwinietym etapem choroby wysokogérskiej (AMS) rozpoczynajacym sie ogniskowymi
deficytami neurologicznymi, ataksjg i zaburzeniami przytomnosci a koficzgcym sie Spigczka i Smiercig
chorego [5]. Smieré nastepuje w skutek wgtobienia sie pnia mézgu w otwér wielki czaszki.

W celu utatwienia rozpoznania zachorowania stworzona zostata skala Lake-Louise (tabela 2),
ktérej uzycie pomaga takze w okresleniu nasilenia choroby wysokogérskiej [3]. Jesli u chorego
wystepuje bél gtowy, a zsumowany wynik pozostatych objawdw w skali wynosi 3 lub wiecej mozna
stwierdzi¢ ostrg chorobe wysokogorska.



Tabela 2. Skala Lake-Louise.

Parametr

Natezenie objawow

Punktacja

1. Bdl gtowy

2. Dolegliwosci zotgdkowo-
jelitowe

3. Zmeczenie/ostabienie

4. Zawroty gtowy

5. Trudnosci ze spaniem (np.
trudnosci z zasnieciem, ciezkie
budzenie sie w nocy)

Bez bdlu gtowy

tagodny bdl gtowy

Umiarkowany bdl gtowy

Ciezki, uniemozliwiajgcy normalne funkcjonowanie
bol gtowy

Bez dolegliwosci

Zmniejszenie apetytu lub nudnosci

Umiarowane nudnosci lub wymioty

Nasilone nudnosci, wymioty zaburzajgce normalne
funkcjonowanie

Brak

Niewielkie zmeczenie/ostabienie
Umiarkowane zmeczenie/ostabienie
Znaczne zmeczenie/ostabienie utrudniajgce
normalne funkcjonowanie

Brak

Niewielkie zawroty gtowy

Umiarkowane zawroty gtowy

Znaczne zawroty gtowy utrudniajgce normalne
funkcjonowanie

Normalny, dobry sen jak zwykle
Sen nie tak dobry jak zwykle
Czeste budzenie, zta jakos¢ snu
Brak snu w ogodle

N = O

3

Interpretacja: Jesli u chorego wystepuje bél glowy, a zsumowany wynik pozostatych objawéw w skali wynosi 3

lub wiecej mozna rozpoznac ostrqg chorobe wysokogorskg.




AKLIMATYZACJA

W poprzednej czesci byta mowa o tym, ze stopniowo zwiekszajgc wysokos¢ na jakiej sie
znajdujemy w naszym organizmie uruchamiajg sie mechanizmy kompensacyjne zachodzgce w
wyniku obnizonego cisnienia parcjalnego tlenu i dwutlenku wegla, co nazywamy aklimatyzacjg. Tak
jak byto wczesniej wspomniane cztowiek moze przezy¢ tak duzg hipoksje tylko dzieki ogromnemu
wysitkowi jaki podejmuje nasz organizm kompensujgc niedobdr tlenu w tkankach. Podwyzszeniu
ulega liczba oddechéw na minute, tetno i minutowa objetos¢ oddechowa. Dodatkowo z czasem
pojawia sie policytemia i wzrost ilosci naczyn wtosowatych w tkankach. To wtasnie dzieki tym
zmianom mozliwe sg wielodniowe wyprawy gorskie i zdobywanie najwyzszych szczytéw. | o ile do
5500-5800 m n.p.m. ludzki organizm jest w stanie sie zaadoptowal, to powyzej tego putapu
mechanizmy kompensacyjne predzej czy pdzniej zawiodg [6]. Powyzej ok. 6000 m z kazdym dniem
nasz organizm ulega wyniszczeniu dlatego wazne jest aby jak najbardziej ograniczy¢ pobyt powyzej
tej granicy.

Do wysokosci 5000-6000 metréw, objawy choroby wysokosciowej stanowig bezposredni
rezultat nieprawidtowej aklimatyzacji. Dlatego nalezy pamietac, ze kazda wyprawa w goéry wyzsze niz
2500 m n.p.m. wymaga, aby aklimatyzacja zostata przeprowadzona prawidtowo, poniewaz jest ona
jak do tej pory najlepszym i jedynym sposobem na zapobiegniecie wystgpienia ostrej choroby
wysokogérskiej (AMS). Najskuteczniejszg metodg przystosowania organizmu do obnizonego
cisnienia jest stopniowe zdobywanie wysokosci i dziatanie wedtug zasady "wspinaj sie wysoko, $pij
nisko" Powyzej 3000 m zwiekszanie wysokosci powinno wynosi¢ od 300-500m na dobe, a po kazdym
1000 m powinien nastepowac dzien przerwy [7]. Przerwy we wspinaczce sg bardzo wainym
elementem aklimatyzacji, poniewaz dajg mozliwos¢ regeneracji i lepszego przystosowania u oséb,
ktorych organizm adaptuje sie do warunkéw wolniej. Dodatkowg pomocg w aklimatyzacji moze by¢
farmakologiczne wspomaganie tego procesu poprzez przyjmowanie Acetazolamidu (Diuramidu)
gdyz przeciwdziata on zasadowicy oddechowej [3]. Osoby nie moggce zazywaé acetazolamidu moga
zamiennie stosowaé Deksametazon jednak obie te metody nie dajg pewnosci, co do ich pozytywnego
efektu dziatania. Mimo wszystko powinno sie ktdrg$ z tych metod stosowac, kiedy stopniowe
wychodzenie na szczyt nie jest mozliwe np. ze wzgledu na duzg réznice wysokosci miedzy bazami,
koniecznos¢ szybkiego transportu na duzg wysokos¢ czy pojawienia sie w przesztosci ostrej choroby
wysokogérskiej przy podobnym tempie wchodzenia na danej wysokosci. W trakcie zazywania
acetazolamidu moga wystgpié dziatania niepozgdane, nalezy tez pamietaé, ze Acetazolamid to lek z
grupy diuretykdw i podczas jego przyjmowania wymagane jest wieksze spozycie ptyndow, gdyz w
przeciwnym razie bardzo szybko mozna doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu i niewydolnosci
nerek.

Reasumujac, aklimatyzacja jest jedyng dostepng i skuteczng profilaktykg wystepowania
ostrej chroroby wysokogorskiej. Z tego wzgledu powinna by¢ ona przeprowadzana z dbatoscig o
szczegoty i bez pomijania zadnych jej elementéw.

PATOFIZJOLOGIA POWSTAWANIA | OBRAZ KLINICZNY HACE

O ile sam przebieg wysokogorskiego obrzeku moézgu (HACE) jest stosunkowo dobrze zbadany
to patofizjologia jego powstawania nie jest do konca jasna. Najbardziej prawdopodobny model
wyjasniajacy rozwdj AMS i HACE opisali Hackett i Roch [8]. Stwierdzili oni, ze bezposredni wptyw na



tworzenie sie obrzeku majg hipoksja i powodujgce rozdecie naczyn zwiekszone cisnienie perfuzyjne
mozgu. Powoduje ono, podobnie jak w encefalopatii nadcisnieniowej, bdle gtowy, nudnosci,
zaburzenia mowy i widzenia oraz padaczke, ktére to wystepujg jako pierwsze objawy AMS [9]. Ponad
to podwyzszone cisnienie perfuzyjne prowadzi do uszkodzenia bariery krew-mdzg. Uszkodzenie tej
bariery powoduje z kolei naczyniopochodny obrzek mézgu i wzrost cisnienia wewnatrzczaszkowego.
Model ten wyjasnia geneze powstawania Ostrej Choroby Wysokogodrskiej i jej finalnego stadium czyli
HACE.

Istniejg jednak hipotezy wskazujgce na inng patofizjologie rozwoju wysokogdrskiego obrzeku
mozgu. Jedna z nich jest teza zaktadajgca, ze powstaje on w ten sam sposdb co obrzek cytotoksyczny,
w ktorym komorki ulegajg obrzmieniu po spowodowanym hipoksjg zatrzymaniu pracy pompy
sodowo-potasowej. Badania jednak dowiodty, ze ten rodzaj obrzeku pojawia sie dopiero w ostatniej
fazie HACE, a wyjsciowq przyczyng wzrostu cisnienia jest obrzek naczyniopochodny.

Jak byto wspomniane poprzednio wysokosciowy obrzek mézgu to ostatnie stadium ostrej
choroby wysokogérskiej i najczesciej poprzedzony jest typowymi dla AMS objawami. Nie wykluczone
sg jednak sytuacje, w ktérych HACE moze wystgpic¢ bez jakichkolwiek wczes$niejszych dolegliwosci
wskazujgcych na rozwijajgcy sie chorobe. W wiekszosci przypadkéw obrzek zaczyna sie rozwijaé po
48 godzinach spedzonych na wysokosci powyzej 4000 m n. p. m. Statystycznie na wysokosci do 5000
m pojawia sie on u jednego na stu wspinaczy, ale u 0séb, u ktérych wystgpit réwniez wysokogorski
obrzek ptuc odesetek dotknietych HACE zwieksza sie az do 20% [3]. Dodatkowo obrzek mézgu zostaje
stwierdzony w 50% przypadkéw zgonu w wyniku HAPE. Pokazuje to, ze wysokogorski obrzek mézgu
jest dosc¢ czesto wystepujgcym schorzeniem i z tego wzgledu znajomosé objawdéw HACE w celu jego
wczesnego rozpoznania powinna byé obowigzkowa.

Symptomy HACE to inaczej objawy ostrej choroby wysokogérskiej, ktére nasilajg sie kiedy
wpinacz kontynuuje wspinaczke pomimo ich wystgpienia. W pierwszej kolejnosci pojawia sie silny i
odporny na leki przeciwbdlowe bodl gtowy oraz nudnosci i wymioty zwiekszajgce odwodnienie
pacjenta. Nastepnie dochodzi do narastania objawdw neurologicznych, ktére obejmujg niezbornosc
ruchowg, chodzenie na szeroko rozstawionych nogach i niemoznos¢ przejscia po prostej lini. Ogélnie
pojetej ataksji towarzyszg zawroty gtowy, sennos$é oraz powazne zaburzenia Swiadomosci, w wyniku
ktérych zachowanie chorego staje sie nieprzewidywalne i nielogiczne. Sennos¢ i zmeczenie bardzo
szybko moze przerodzi¢ sie w letarg a nastepnie w $pigczke. Na tym etapie stan pacjenta moze sie
nagle pogorszyé i w ciggu 24 godzin doprowadzi¢ do $mierci.

Jak widaé, ze wzgledu na znaczng dynamike narastania objawdw i zaburzen, rozpoznanie
HACE powinno by¢ jak najszybsze, poniewaz spdzniona diagnoza moze mie¢ dla chorego
dramatyczne skutki.

LECZENIE HACE

W celu leczenia ciezkich przypadkéw AMS takich jak wysokogérski obrzek ptuc (HAPE) lub
obrzek moézgu (HACE) stosuje sie miedzy innymi komory hiperbaryczne. Wersja przenosna komory
hiperbarycznej (PAC, portable altitude chamber) wazy 8kg i ma ksztatt mumii. Jej dziatanie opiera sie
na umieszczeniu w $rodku pacjenta, zamknieciu worka i za pomocg pompy noznej wypetnianie
komory powietrzem co skutkuje podwyzszeniem cisnienia wewnatrz worka. Uzyskana w ten sposdb
wartos$¢ cisnienia (a co za tym idzie, zwiekszenie ci$nienia parcjalnego tlenu), symuluje warunki
panujgce 1500-2500 m ponizej poziomu na jakim znajduje sie chory [10]. Skutecznos¢ tych



konstrukgcji jest niepodwazalna, aczkolwiek nalezy pamietac, ze jest to leczenie dorazne i polepszenie
stanu pacjenta powinno sie wykorzystac na jak najszybsze zejscie z niebezpiecznej wysokosci. Komor
nie powinno sie uzywac w sytuacji kiedy ostra choroba wysokogdrska nie jest nasilona i nie zagraza
zyciu pacjenta, poniewaz jedynie opdznia to aklimatyzacje. Poza tym jednym przypadkiem nie
istnieje zadne inne przeciwwskazanie do zastosowania worka hiperbarycznego, co jest jego wielkg
zaletg. Wazne jest jednak by terapie prowadzita osoba przeszkolona w tym kierunku, gdyz uzycie
komory przez kogos niedoswiadczonego grozi wystgpieniem powiktan takich jak nasilona
hiperkapnia czy uszkodzenie btony bebenkowej ucha pacjenta. Zalecane jest by przed wyprawsa,
podczas ktérej dostepny bedzie worek hiperbaryczny wszyscy jej cztonkowie zostali przeszkoleni w
kierunku jego poprawnego uzycia. Mimo, ze samo posfugiwanie sie workiem hiperbarycznym nie
nalezy do skomplikowanych nalezy posiada¢ odpowiednig wiedze aby mdc zapobiegac¢ ewentualnym
powiktaniom. Czas jaki chory powinien przebywa¢ w komorze to od 60 do 120 min i jesli po tym
czasie nie nastgpi poprawa jego stanu nalezy poszukiwaé innej przyczyny zaburzen jak np.
hipotermia, udar stoneczny lub skrajne odwodnienie. Przez caty ten okres osoba pompujgca
powietrze musi wykonywac ok. 10 cykli na minute aby utrzymac wysokie cisnienie parcjalne tlenu a
niskie dwutlenku wegla [10]. Czynno$¢ ta wymaga bardzo duzego wysitku i z tego wzgledu uzycie
komér powyzej 7000m jest w zasadzie niemozliwe. Mimo to przydatnosc tego typu urzadzen jest
bardzo duza, poniewaz niemal natychmiast zmniejsza objawy wysokogdrskiego obrzeku madzgu
(HACE) oraz wysokogorskiego obrzeku ptuc (HAPE). Niemniej jednak jesli pacjent pozostanie na tej
samej wysokosci szansa na nawrot tych zaburzen w ciggu 12 godzin jest bardzo wysoka.

POSTEPOWANIA PRZEDSZPITALNE W HACE

Swiadomos¢ jak nalezy postepowaé w tym skrajnym zaburzeniu jest bardzo waina. W
przypadku rozpoznania obrzeku modzgu dziatanie w celu zapobiegniecia pogorszenia sie stanu
chorego musi by¢ natychmiastowe i zdecydowane, gdyz inaczej moze nie odnies¢ ono zamierzonego
skutku. Niestety ze wzgledu na bardzo ciezki charakter terenu w jakim zazwyczaj dochodzi do
zachorowan dziatanie jest nieraz znacznie utrudnione. Odnosi sie to do pierwszego dziatania jakie
musi by¢ podjete, gdy u chorego zostanie rozpoznany obrzek mdzgu, mianowicie obnizenia putapu
na jakim sie znajduje poszkodowany az do momentu kiedy jego stan ulegnie poprawie, co najmniej
0 500 m [3]. Absolutnie przeciwwskazane jest kontynuowanie wspinaczki, gdyz jedynie pogtebi to
zwigzane z obrzekiem zaburzenia i bardzo szybko moze doprowadzi¢ do $mierci. Niestety zejscie nizej
moze by¢ bardzo trudne, ze wzgledu na wystepujgce u poszkodowanego zaburzenia neurologiczne
powodujgce irracjonalne myslenie czy problemy z utrzymaniem réwnowagi [5].

Mimo to zaniechanie zejscia i pozostanie na danej wysokosSci powinno nastgpi¢ tylko i
wytgcznie jesli na zejscie nie pozwalajg warunki pogodowe lub w przypadku oczekiwania na
ewakuacje. W sytuacjach tego typu nalezy prowadzi¢ doraing terapie, np. przenosng komorg
wysokosciowg, jesli jest ona dostepna, pamietajgc jednoczesnie, ze jest to leczenie dorazne i nie
zastepuje ono zejscia z danej wysokosci. Czas uzykany dzieki poprawie stanu pacjenta po uzyciu
worka hiperbarycznego nalezy wykorzysta¢ na zejscie zdajgc sobie sprawe, ze nie zalecane jest by
chory chodzit nawet na niewielkie odlegtosci - preferowang forma transportu jest transport bierny
(nosze, smigtowiec). Jesli jednak nie da sie tego unikngé, nalezy zadbac o to by nie nidst on zadnego
dodatkowego obcigzenia, np. plecaka, a takze by nie schodzit sam, poniewaz jest to sytuacja



generujgca duze ryzyko.

Mimo wszystko, niezaleznie od tego czy pacjent pozostanie na danej wysokosci oczekujac na
ewakuacje, czy rozpocznie schodzenie, powinno to by¢ potgczone z terapig tlenem i
deksametazonem. Zalecana dawka deksametazonu (Dexavenu) to 8mg podawane doustnie, co 6
godzin az do momentu peftnego ustgpienia zaburzen wywotanych obrzekiem. W ciezkich
przypadkach zalecane jest podanie wstepnej dawki 8-10 mg dozylnie lub domiesniowo [3]. Jesli
warunki atmosferyczne sg skrajnie niesprzyjajace lek mozna podac przez ubranie stosujgc przy tym
wczesniej przygotowane do uzycia amputkostrzykawki. Mimo, ze deksametazon jako lek nie ulega
uszkodzeniu w niskiej temperaturze (nawet po zamrozeniu) to konieczna jest jego wymiana jesli np.
transport przebiegat w temperaturze powyzej 30 stopni lub amputka byta wystawiona na dtuzsze
dziatanie promieni stonecznych [11].

Stan pacjenta powinien ulec poprawie w czasie 12-24 godzin od czasu rozpoczecia leczenia
deksametazonem. Nalezy pamieta¢ o ewentualnych niepozadanych dziataniach wynikajacych z
terapii glikokortykosteroidem. Oprdcz zaburzen snu i agresji, nalezg do nich hamowanie odczynéw
zapalnych oraz opdznione gojenie ran. Stwarza to ryzyko wystgpienia zakazen u pacjenta z
wspotistniejgcym urazem lub uaktywnieniem sie zakazen utajonych. Trzeba mieé¢ na uwadze, ze
mimo leczenia tlenem i deksametazonem zaburzenia rownowagi moga sie wcigz utrzymywaé co
oczywiscie bedzie miato negatywny wptyw na predkosc i bezpieczenstwo zejscia. Stwierdzono takze,
ze korzystny wptyw na zdrowie pacjenta moze mieé przyjmowanie przez niego dwa razy na dzien
Acetazolamidu w dawce 250 mg [3].

W przypadku problemu z jednoznacznym okresleniem czy u chorego wystepuje ostra
choroba wysokogdrska (AMS), wysokogérski obrzek ptuc (HAPE) czy wysokogorski obrzek mdzgu
(HACE) zaleca sie, aby stosowane leczenie objeto wszystkie trzy schorzenia w celu wyeliminowania
ryzyka ptynacego z btednie postawionej diagnozy.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na wysokg sSmiertelno$é, koricowy etap ostrej choroby wysokogdrskiej, czyli
wysokogorski obrzek mézgu (HACE) jest schorzeniem wymagajgcym zdecydowanych dziatan w celu
jego wyleczenia. Niestety wcigz istnieje niewiele prac naukowych traktujgcych o leczeniu tej choroby
i wiekszo$¢ wytycznych opiera sie na opiniach ekspertdw niz na opracowanych zgodnie z EBM
dowodach naukowych. Mimo to wiadome jest, ze najlepszg opcjg ochrony przed AMS jest
profilaktyka opierajgca sie na poprawnej aklimatyzacji. Leczeniem zas$ zejscie na nizszg wysokos$¢, co
w przypadku HACE jest postepowaniem ratujgcym zycie.
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