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Title:
The risk of disease in high-altitude mountaineers.

Streszczenie

Medycyna gorska jest mtoda dyscypling medyczng; gldownym obszarem tej specjalno$ci jest rozpoznanie i leczenie ostrej
choroby gorskiej. Ostra choroba gorska (OChG) moze dotknaé¢ co czwartego wspinacza, ktory znajduje si¢ na wysokosci
powyzej 2500 m n.p.m. Klasyczne objawy to bol gtowy, nudno$ci i/lub wymioty, ostabienie, brak apetytu. Zaburzenia
fizjologiczne charakterystyczne przy OchG wystepuja z powodu nieprawidlowej aklimatyzacji organizmu na duzych
wysokos$ciach.

Slowa kluczowe:

Medycyna gorska, ostra choroba gorska (OchG), zaburzenia psychiczne i neurologiczne

Summary

Medicine Mountain is a young medical discipline; the main area of specialization is the diagnosis and treatment of acute
mountain sickness. Acute mountain sickness (AMS) can affect every fourth climber, which is located at an altitude of 2500 m
alms. The classic symptoms - headache, nausea and/or vomiting, weakness, loss of appetite. Physiological disorders
characteristic of the AMS occur due to improper acclimatization of the body at high altitudes.
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Wstep

Od poczatku swego istnienia czlowiek rzuca gorom wyzwanie, traktujac wysokie gory z szacunkiem jako miejsca niedostgpne
i nawet sakralne. Cztowiek pragnat wej$¢ ponad chmury, pozna¢ wysokos¢, Igk wraz z bezgraniczng swoboda. Najstarsze
zapisy takich do$wiadczen znajdujemy w pismach réznych religii, zwlaszcza azjatyckich. Nie bez powodu gory znalazty swe
miejsce nie tylko w religii, ale i w medycynie. Obserwacje mieszkancow terenow wysokogorskich i przystosowanie ich
organizméw do panujacych warunkow, poprzedzity profesjonalne opisy choroby gorskiej. To pozwolito na istotny rozwdj w
zakresie medycyny wysokosciowej.[1] Medycyna gorska (wysoko$ciowa) jako dyscyplina medyczna pojawita si¢ okoto 50 lat
temu. Pionierami tej dyscypliny byli lekarze-alpinisci, ktorzy taczyli zawod ze swoja pasja do gor. Jednym z pierwszych
lekarzy w Europie, ktory zaczat profesjonalne obserwacje w zakresie tej dziedziny, byt Etienne Henri Jacottet.[2] Jako
pierwszy przeprowadzit pomiary fizjologiczne na najwyzszym wierzchotku Europy. Od tego momentu zaczety pojawiac si¢
badania kliniczne, dotyczace leczenia zaburzen i chorob wywotywanych przez czynniki urazowe na duzych wysokosciach.
Praktycznym obszarem tej dyscypliny byta i jest epidemiologia i leczenie ostrej choroby gorskiej w jej roznorodnych formach.

Ostra choroba gorska (OchG)

Zdobywanie wysokosci powyzej 2500 m n.p.m. w krotkim czasie, ktory nie pozwala na prawidtowy przebieg procesu
aklimatyzacji, jest przyczyna zachorowalnos$ci na chorobe goérska. Pierwsze symptomy pojawiaja si¢ po uptywie 4 — 96 godzin
przebywania na wysokosci. Lekkie formy OChG przechodza po aklimatyzacji na tej samej wysokoS$ci przez okres 2-4 dni.
Czestos¢ wystgpowania i forma choroby jest r6zna dla kazdego organizmu i zalezy od wielu czynnikow.[3]

Definicja choroby gorskiej wg stownika ,,MediLexicon”:

,,Choroba gorska jest zespotem spowodowanym przez niskie cisnienie tlenu w powietrzu wdychanym (tak jak na duzej
wysokosci), ktory cechujq takie objawy jak: wymioty, bol glowy, dusznosc, zmeczenie i bezsennosé, a w cigzkich przypadkach
obrzek ptuc i zespot niewydolnosci oddechowej”.

Przy rozpoznaniu choroby gorskiej nalezy ja odr6ézni¢ od choroby wysokosciowej, ktdéra moze wystapi¢ przy wznoszeniu si¢
na duzg wysokos¢ (np. w samolocie) lub bez wysitku fizycznego w warunkach gorskich.

Migdzynarodowe Towarzystwo Medycyny Gorskiej (ISMM) przy wspolpracy z Migdzynarodowa Federacja Zwiazkow
Alpinistycznych przyjelo klasyfikacje zespoldw chorobowych w kategorii ,,Choroba gorska — wysokos$ciowa”:



Choroba gorska — wysokosciowa
- ostra choroba gorska — OChG (acute mountain sickness — AMS)
- wysoko$ciowy obrzek mozgu — WOM (high-altitude cerebral edema — HACE)

- mozgowa astenia wysokosciowa — MAW (high-altitude celebral asthenia — HACA)[4]

Patomechanizm OChG

Gwaltowny wzrost liczby pasjonatow turystyki wysokogorskiej spowodowal zwigkszenie badan naukowych w obszarze
medycyny gorskiej. Ale mimo rozlegltych badan w kierunku patomechanizmu powstania choroby gorskiej i wysoko$ciowego
obrzeku mézgu (WOM), etiologia dalej nie jest do konica poznana. Do tej pory wiadomo, ze patomechanizm obu choroéb jest
podobny i zalezy od takich czynnikow jak:

- hipoksja hipobaryczna i hipoksemia (niedotlenienie mézgu, wskutek obnizonego cisnienia atmosferycznego i zmniejszonego
ci$nienia parcjalnego tlenu w powietrzu);

- wychlodzenie organizmu, hipotermia (zaburzenia metabolizmu i proceséw zyciowych, spowolniona przemiana materii,
zaburzenia psychiczne);

- warunki pogodowe, wilgotno$¢ powietrza, wiatr (zaburzenia proceséw termoregulacyjnych i immunologicznych, stany
depresyjno-lekowe).[5]

Charakterystyczne objawy OChG
Bol glowy
Bole glowy sa podstawowym i stalym objawem ostrej choroby gorskiej. Utrzymujacy si¢ przez diugi okres bol o duzym

nasileniu moze pojawiac¢ takze przy wysokosciowym obrzeku mozgu (WOM). Pacjent zglasza silne dolegliwosci bolowe w
okolice czotowej i/lub obustronnie skroniowej, niemozno$¢ poruszania si¢ i wykonywania wysitku fizycznego.

Zaburzenia snu

Podczas aklimatyzacji wystepuje bezsennos¢ lub somnolencja (nadmierna senno$é). Przyczyng wystepowania zaburzen snu na
wysokosci jest hipoksja hipobaryczna i zaburzenia ukladu oddechowego w postaci oddechu Cheyne'a Stokesa. Dzigki
przeprowadzonym badaniom udato si¢ stwierdzi¢, ze hipoksja nasila si¢ podczas snu i potwierdzi¢ zalezno$é migdzy bolem
glowy i hipoksja.

Oddech Cheyne'a i Stokesa

Oddech tego typu jest patologicznym objawem OChG pojawiajacy si¢ na wysokosciach powyzej 5000 m n.p.m. Polega na
statym zatrzymaniu oddechu na 6-20 sekund, zwlaszcza po glgbokich oddechach; czgsto towarzysza temu uczucie dusznosci,
lek, zaburzenia snu. Przy takich objawach poglebia si¢ niedotlenienie catego organizmu.[6]

Obrze¢ki
Podstawowym objawem somatycznym w przebiegu OChG sg obrzeki ciata. Najczgsciej sg to obwodowe obrzgki dotyczace

goérnych i dolnych konczyn, ale mogg wystepowac na twarzy, wargach, wokot oczodotdow. Takie objawy sg spowodowane
niedotlenieniem, zaburzeniem wydalania ptynéw ustrojowych, dlugotrwatym wysitkiem fizycznym, obnizong temperaturg.

Zaburzenia ukladu oddechowego

Objawy spowodowane nieprawidtowa aklimatyzacja do warunkoéw panujacych na duzych wysokos$ciach, rdznica cisnienia
atmosferycznego i ci$nienia parcjalnego tlenu:

-duszno$¢, uczucie duszenia sig;
-hipoksemia, hipoksja;

-wysokosciowy obrzek ptuc (HAPE).



Objawy neurologiczne

W przebiegu ostrej choroby gorskiej wystgpuja réznorodne objawy neurologiczne:

- obwodowe niedowlady;

- afazja motoryczna, niepami¢¢, zaburzenie widzenia, wzrost ci$nienia $rédczaszkowego;

- objawy niedokrwienia i niedotlenia OUN (zaburzenia $wiadomoéci, halucynacje, omamy);

- objawy patologiczne spowodowane skurczem naczyn mézgowych, hipokapnia, zaburzeniami metabolicznymi (zawat mozgu,
wysoko$ciowy obrzgk mozgu, ogniskowe lub wieloogniskowe ruchowe lub czuciowe deficyty neurologiczne).[7]

Powiktania ostrej, gorskiej choroby wysoko$ciowe;j:
-obrzek mozgu z tarczg zastoinowa; w rzadkich przypadkach moze stanowié zagrozenie zycia

-niedotlenienie potaczone ze skrajnym wysitkiem prowadzi do hiperwentylacji i obnizenia pr¢znosci dwutlenku wegla, co
doprowadza do obnizenia przeptywu krwi z powodu zwezenia naczyn i wystgpienia niedokrwienia mozgu;

-porazenie nerwow czaszkowych (hipoksja hipobaryczna prowadzi do zwigckszenia objetosci mézgu, co moze  spowodowaé
uszkodzenie nerwow czaszkowych VI,VII, XII);

- krwotok podpajeczynéwkowy;

-zakrzepy zylne naczyn moézgowych i zatok zylnych ( na wysokosci 2500-5500 m n.p.m.), prowadzi do wzrostu ci$nienia
wewnatrzczaszkowego 1 ukrwotocznionych zawatow zylnych;

-ujawnienie si¢ dotychczas bezobjawowych guzéw mozgu (spowodowane zwigkszonym ci$nieniem $rédczaszkowym)
- migrena;

- majaczenie wysokosciowe (zaburzenia §wiadomosci, zachowania, myslenia)

-zaburzenia przytomno$ci, w ciezszych przypadkach $pigczka . [8]

Skala Lake Louise (Lake Louise AMS Scoring System)

Skala stuzy do oceny objawow ostrej choroby gorskiej. Pozwala na samooceng i oceng kliniczng przez lekarza wyprawy, moze
by¢ stosowana w badaniach naukowych. W przypadku, kiedy alpinista znajduje si¢ na wysokosci > 2500 m n.p.m. i zgtasza bol
glowy, to musi by¢ zdiagnozowany przez lekarza wyprawy za pomocg skali Lake Louise AMS. Taka ocena odbywa si¢
minimum raz dziennie; warunkiem koniecznym jest pojawienie si¢ bolu glowy w warunkach wysokogoérskich + jeden z
objawow dodatkowych. Przedstawiona ponizej skala AMS zostala zmodyfikowana dla bardziej szczeg6lnej oceny stanu
pacjenta. Uzyskanie 15 i wigcej punktow jest podstawa do stwierdzenia i rozpoznania ostrej choroby gorskiej.[9]

Samoocena

Objawy Stopien nasilenia Punkty

Bole glowy - brak bolu gtowy

- niewielki bol glowy

- umiarkowany bol glowy

- znaczny bol glowy, uniemozliwiajacy
funkcjonowanie

WN O

Objawy zoladkowo-jelitowe - brak objawow zoladkowo

- jelitowych - spadek apetytu lub nudnosci

- umiarkowane nudno$ci lub wymioty

- znaczne nudnosci lub wymioty, uniemozliwiajace
funkcjonowanie

WN PO

Zmeczenie i/lub oslabienie - brak zmeczenia i ostabienia

- niewielkie zmeczenie /ostabienie

- umiarkowane zmeczenie/ostabienie

- znaczne zmgczenie /ostabienie, uniemozliwiajgce

WN -~ O




funkcjonowanie

Zawroty glowy/zaburzenia rownowagi | brak zawrotow glowy

- niewielkie zawroty glowy

- umiarkowane zawroty gtowy

- znaczne zawroty gtowy, uniemozliwiajace
funkcjonowanie

WN PO

Zaburzenia snu sen niezaburzony

- sen gorszy niz zazwyczaj

- wielokrotne przebudzenia, nocny spoczynek
nieefektywny

- niezdolny do snu

WN PO

Ocena kliniczna

Objawy Stopien nasilenia Punkty

Zmiany psychiczne -brak

-sennos¢
-dezorientacja

- utrata §wiadomosci

Zaburzenia rownowagi -brak

-niemozno$¢ utrzymania rownowagi
-upadanie

-niemozno$¢ stania

Obrze¢ki obwodowe -brak
-miejscowy obrzek obwodowy
-obrzgk obwodowy w dwdch lub wigcej miejscach

WN P OWNEFEOWNEO

Wskazniki czynnoS$ciowe

Objawy Stopien nasilenia Punkty

Ocena aktywnosci -brak ograniczenia aktywnosci
-fagodne ograniczenie aktywnos$ci
-umiarkowane ograniczenie aktywnosci
-silne ograniczenie aktywnosci

WwWNPEFk O

Wysokosciowy obrzek mozgu (WOM)

Wysokosciowy obrzek mézgu — WOM (high-altitude cerebral edema — HACE) jest jednym z zaawansowanych objawOw ostrej
choroby gorskiej (OChQG). Przebieg choroby przewaznie jest gwattowny i konczy si¢ $§miercig, spowodowang wgtobieniem
modzgu. Pierwszy specjalistyczny opis WOM pojawil si¢ w 1928r., dr Carlos Medrano wyr6znit forme choroby gorskiej z
zaburzeniami o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego: zaburzenia $wiadomosci, pobudzenie psychoruchowe,
dezorientacja, omamy.[10] WOM rozwija si¢ w ciagu 24-72 godzin pobytu w warunkach wysokogorskich (3500-4000 m
n.p.m.) u oséb mtodych, najczgsciej przebywajacych na duzych wysokosciach po raz pierwszy.

Patomechanizm WOM

W przebiegu wysoko$ciowego obrzeku mozgu pojawiajg si¢ zaburzenia krazenia moézgowego i zmiany w ptynie moézgowo-
rdzeniowym spowodowane:

-niskim ci$nieniem atmosferycznym i ci$nieniem parcjalnym tlenu;
-niska temperaturg Srodowiska, wilgotnoscia;
-wysitkiem fizycznym.

Wskutek tego zwigksza si¢ ilo$¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego, rozszerzaja si¢ naczynia moézgowe i wzrasta cisnienie
Srédczaszkowe.



Zaburzenia elektrolitowe

Hipoksja doprowadza do uszkodzenia btony komdrkowej w rezultacie czego pojawiajg si¢ zaburzenia elektrolitowe w postaci
hipokalemii i hipernatremii w komdrkach, co prowadzi do obrzekdw.

Zaburzenia hemodynamiczne

Niedotlenienie na duzej wysoko$ci ma wptyw na uktad krazenia. Objawia si¢ to wzrostem cisnienia tetniczego krwi (CTK),
ci$nienia §rodczaszkowego, ci$nienia osmotycznego i zaburzeniem odplywu krwi z krazenia mézgowego. Te zaburzenia
powoduja uszkodzenia naczyn mézgowych, martwicg neurondéw i zwyrodnienie komoérek Purkiniego w mozdzku.

Objawy WOM wg C.Houston'a:

-nagly, nasilajacy si¢ bol glowy;

-nudnosci, wymioty;

-zaburzenia koordynacji ruchowej;

-ataksja;

-zaburzenia Swiadomosci;

-$pigczka, $mierc.

W miarg rozwoju medycyny gorskiej i przeprowadzonych badan objawy WOM zostaly podzielone na:
-somatyczne;

-psychiczne (zaburzenia myslenia, pamigci, nastroju);

-neurologiczne (uszkodzenie nerwow czaszkowych, ataksja, drgawki, niedowtady, sztywnos¢ karku).[11,12]

Rys.1 Patomechanizm wysokosciowego obrzeku mézgu[12]

Objawy OChG
\
Hipoksja hipobaryczna

v v

Wzrost przeptywu krwi przez naczynia Wazrost wentylacji minutowej ptuc,
mozgowe hipokapnia
\! v
Wzrost ci$nienia $rédczaszkowego Zasadowica oddechowa

Obrzek z zaburzeniami fizjologicznymi 1 neurologicznymi

v

Objawy wglobienia rdzenia przedtuzonego, uszkodzenie osrodkow zyciowych

\!

Spiaczka, Smier¢




Moézgowa astenia wysokosciowa (MAW)

W wyniku uprawiania alpinizmu w latach 40-50 XX wieku byto nie tylko zdobycie prawie wszystkie szczytow Europy, ale
takze poznanie zaburzen neurologicznych, wystepujacych u alpinistdéw wracajacych z wypraw wysokogorskich. Zauwazono
zalezno$¢ miedzy nieprawidtowq aklimatyzacja i uszkodzeniami mézgu. Alpinisci, ktorzy mieli podczas wyprawy zaburzenia
$wiadomosci, zachowania i funkcji poznawczych, wracajac do poziomu morza zglaszali objawy zespolu psychoorganicznego
(MAW).[13]

Patomechanizm MAW

Mozgowa astenia wysokosciowa — MAW (high-altitude celebral asthenia — HACA) to jednostka chorobowa, ktora rozwija si¢
u alpinistow na duzych wysoko$ciach poddanych dlugotrwatemu oddziatywaniu czynnikdéw urazowych jak:

-hipoksja (niskie ci$nienie atmosferyczne i ciSnienie parcjalne tlenu);
-stres biologiczny (niskie temperatury, wiatr, wilgotno$¢, promieniowanie stoneczne);
-wrazliwo$¢ indywidualna (temperament, stan psychiczny, doswiadczenie i ilos¢ wypraw wysokogorskich).

Na wysokos$ci >5000 m n.p.m. obnizenie wysycenia krwi tlenem do 85% powoduje zaburzenia koordynacji migsniowej i
koncentracji uwagi. Pojawiajg si¢ dtugotrwate objawy neuropsychiczne:

-zmeczenie, ostabienie;

-apatia;

-depresja;

-zaburzenia pamigci;

-afazja.

Niektore objawy utrzymujg si¢ 12-24 miesi¢cy po zakonczeniu wyprawy. W Polsce byto przeprowadzone badanie, ktorym
obejeto 40 cztonkdow PZA (Polski Zwigzek Alpinizmu) uprawiajacych wspinaczke wysokogorska. Wszyscy alpinisci przebyli
ostrg chorobg gorska z charakterystycznymi somatycznymi i psychicznymi objawami.[14]

Objawy MAW

Zespot psychoorganiczny dotyczy glownie sfery emocjonalne;j i intelektualnej wspinaczy. Dlatego sa wykonywane badania
psychologiczne, psychiatryczne i czasem EEG. Objawy mozna podzieli¢ na glowne i dodatkowe:

-zaburzenie mys$lenia;

-ostabienie pamigci;

-niemozno$¢ koncentrowania uwagi;

-drazliwos¢, nadmierna meczliwos$¢, agresywnosc.

Moga wystapic:

-zaburzenia seksualne (spadek potencji);

-asymetria sity mig¢$niowej;

-ataksja, niedowtady;

-zmiany w zapisie EEG (zaburzenie czynno$ci mézgu w okolicach czotowo+skroniowych).

Przy uzyciu technik badawczych TK (tomografia komputerowa) i MRI (rezonans magnetyczny mozgu) byty stwierdzone
uszkodzenia w zakresie ciata modzelowatego i kory mozgowej, wynikiem tego sa zaburzenia pamigci, widzenia i ruchu. [15]



Leczenie

-ostrej choroby gorskiej (AMS)

-wysoko$ciowego obrzeku mozgu (HACE), wysokosciowego obrzeku ptuc (HAPE)

- mézgowej astenii wysokosciowej (HACA)

1. Acetazolamid (diuretek)

Wskazania: zapobieganie ostrej chorobie gorskiej (AMS), szybkie dostanie si¢ na wysoko$¢ powyzej 2000 m n.p.m.

Dawka: 125mg x 2 razy/dobg s.o

Objawy niepozadane: zaburzenia czucia, poliuria

2. Deksametazon

Wskazania: zapobieganiu wystgpieniu ostrej choroby gorskiej (AMS) przy naglym,szybkim dostaniu si¢ na duzg wysokosc.

Dawkowanie: 4mg co 6 do 8 godzin p.o. Lek nalezy przyjaé¢ na 2 do 4 godzin przed rozpoczgciem zdobywania wysokosci,
cho¢ doktadny czas rozpoczecia i zakonczenia przyjmowania tego leku nie zostal jeszcze ustalony.

Objawy niepozadane: niestrawnos$¢, dziwaczne sny, rozdraznienie lub euforia.[16]
3. Ginkgo Biloba

Dawkowanie: od 80 do 120mg p.o dwa razy dziennie. Przyjmowanie leku powinno si¢ rozpocza¢ 5 dni przed poczatkiem
wspinaczki. Objawy niepozadane dotycza 0sob przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe —wzrasta ryzyko krwawienia.

4. Nifedypina
Wskazania: lek stosowany w zapobieganiu wystapieniu wysokogorskiego obrzeku ptuc (HAPE)

Dawkowanie: 20mg dwa razy dziennie podczas okresu zdobywania wysokosci oraz kontynuowanie jeszcze przez 3 dni na
wysokosci.

Objawy niepozadane: omdlenia spowodowane obnizeniem ci$nienia t¢tniczego.

5. Salmeterol

Wskazania: wysokogorski obrzek ptuc (HAPE)

Dawkowanie: 125 mcg stosowane wziewnie dwa razy dziennie.

Objawy niepozadane : niepokdj, szybka akcja serca, drzenia.

Salmeterol moze by¢ stosowany razem z Nifedyping przy powolnym zdobywaniu wysokosci.

6. Leki majace efekt sedatywny oraz Srodki nasenne. [17]

Wskazania Leki

Ostra choroba gorska (AMS) — bol glowy Paracetamol (500mg), Ibuprofen (400mg)

Ostra choroba gorska (AMS) — nudnosci Metoclopramide (10mg), Prochlorperazyna (10 mg)

Ostra choroba gorska (AMS) — zapobieganie Acetazolamid (250mg)

Wysokogorski Obrzgk Mozgu (HACE) Tlen, Deksametazon (4mg), Acetazolamid (250mg)

Wysokogorski Obrzek Ptuc (HAPE) Tlen, Niefedypina (20mg), Acetazolamid (250mg)

Biegunka Ciprofloksacyna (750mg), Loperamid (2mg)

Odwodnienie Gastrolit (saszetki)

Infekcje Amoxycylina (250mg), Xylometazolin

Slepota $niezna Floxal (ma$¢), Tropicamidum (krople), Corneregel (mas¢), Sulfacetamidum
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Zanim medycyna gorska stata si¢ dyscypling kliniczna, w ciggu dtuzszego okresu czasu gromadzita si¢ wiedza na temat ostrej
choroby gorskiej na podstawie doswiadczenia, obserwacji i badan wiasnych alpinistow. Z medycznego i haukowego punktu
widzenia gory sa naturalnym centrum naukowym, w ktérym od lat obserwuje si¢ zachowanie i funkcjonowanie czlowieka w
sytuacjach kryzysowych. Moze nie byly to zrédta naukowe, ale wiele cennych zjawisk pojawiajgcych sie w warunkach
duzych wysoko$ci udato si¢ wytlumaczy¢ za pomoca notatek robionych przez alpinistow na wyprawach. Jednym z dobrych
przyktadow opisu ostrej choroby wysokogorskiej jest eksperyment hiszpanskiego alpinisty Ferrando Garrido, ktory spedzit 66
dni na wierzchotku Aconcagui (6960 m n.p.m.). Celem eksperymentu Garrido byta obserwacja zachowania si¢ organizmu w
warunkach ekstremalnych na duzych wysokosciach. W opisie przebiegu choroby przedstawione etapy aklimatyzacji,
zaburzenia fizjologiczne i metody przeprowadzonych badan. Ferrando Garrido prawie codziennie opisywat swoj stan zdrowia,
objawy OchG i sposoby leczenia.

Objawy 1-10 dzien:

uczucie zimna, brak tlenu, narastajacy bol glowy; brak apetytu,nudnosci, wymioty; zaburzenia snu (bezsenno$¢); zaburzenia
toku myslenia.

Objawy OChG zmusity Garrido do zejscia na wysokos$¢ 5900 m n.p.m, a dalej na 4230 m n.p.m. W bazie lekarzy wyprawy
zdiagnozowali wysoko$ciowy obrzek pluc, zastosowano farmakoterapi¢. Po kilku dniach alpinista wrocit na wierzchotek
Aconcagui.

Objawy 10-20 dzien:

silny, ciagly bol gtowy (leczony aspiryna, bez poprawy); utrata jasno$ci umystu; brak apetytu; nudnosci,wymioty  z6kciag”,
biegunka ($rodki przeciwwymiotne); ostabienie, zmgczenie; odmrozenia II stopnia.

Objawy 20-50 dzien:

dusznos$¢, uczucie duszenia si¢; utrzymujaca si¢ tachykardia 120/min; utrata masy ciata (obwdd uda zmniejszyt sie o 8cm,
podudzia o Scm, obwdd brzucha o 6¢cm); odmrozenia (brak czucia, twarda skora, sine konce palcow, paznokcie czarne);
zaburzenia wzrokowe.

W 51 dniu eksperymentu Garrido, ostatni raz zszedt do obozu (6400m n.p.m.), aby uzupetni¢ zapasy zywno$ci. Powrét byt
bardzo ci¢zki, pokonanie 600m zaje¢to Garrido 10 godzin.

Objawy 50-60 dzien:

zaburzenia odpornosci; silne ostabienie; zaburzenia neurologiczne (marzenia senne,postrzeganie obecnosci nieistniejacej
osoby,omamy); depresja, lek.

Fernardo Garrido, przy udziale kilkunastu lekarzy roéznych specjalnosci, udato si¢ zrealizowac eksperyment naukowy, ktory
wzbogacit wiedze¢ o: zaburzeniach fizycznych i psychicznych, warunkach adaptacji na duzych wysokos$ciach i ostrej chorobie
gorskiej (AMS). Wyniki eksperymentu sa nastepujace:

- zaburzenia morfologiczne krwi (zwigkszona ilo$¢ erytrocytow, zwigkszone warto$ci hemoglobiny i ptytek krwi).

-zaburzenia uktadu krazenia (powickszenie prawej komory serca, zwolnienie przewodnictwa komorowo-przedsionkowego,
nadci$nienie tetnicze krwi,uszkodzenie drobnych tetnic).

- utrata masy ciata 11kg.

-stan depresyjny, zaburzenia snu wywotane hipoksja, niska temperatura i innymi czynnikami.[18]

Podsumowanie

Niestety, czgstos¢ wystepowania OChG zwigksza si¢ z kazdym rokiem; nadal naukowcy nie moga okresli¢ przyczyny i
predyspozycji do zapadania na OChG, nie istnieje skuteczny lek przeciwko tej chorobie.[11] Ale ten eksperyment i wiele
innych podobnych, potwierdzito, ze ostra choroba gorska jest ekstremalnie szkodliwa dla organizmu cztowieka. Postep
techniczny, pragnienie poznawania $wiata gor, osiggnigcia alpinistow i himalaistow, maja nieoceniony wplyw na mozliwosci
ludzkiego organizmu i powigkszaja nasza wiedze o funkcjonowaniu cztowieka na duzych wysokos$ciach. Obecnie glownym
celem medycyny gorskiej jest zapobieganie zachorowaniom w gérach. Co roku towarzystwo gorskie (UIAA, ISMM, PZA,
TOPR, GOPR) przyktada wszelkich staran, zeby w gorach byto bezpiecznie. Wiele w tym kierunku zrobiono: edukacja,



szkolenia, badania. Dzigki codziennej pracy wielu pasjonatow gor, naukowcow i ratownikow, ilos¢ $miertelnych wypadkow z
powodu OChG, WOM, MAW zmniejszyta si¢ o 30%.[19]
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Skroty

OChG - ostra choroba gorska

AMS
WOM
HACE
WOP

- acute mountain sickness

- wysokos$ciowy obrzek mozgu
- high-altitude cerebral edema

- wysokos$ciowy obrzek ptuc

HAPE - high-altitude pulmonary edema

MAW -

HACA
ISMM

PZA

OUN
CTK

mozgowa astenia wysokosciowa

- high-altitude celebral asthenia

- Migdzynarodowe Towarzystwo Medycyny Gorskiej
UIAA -

Mig¢dzynarodowa Federacja Zwigzkow Alpinistycznych

- Polski Zwiazek Alpinizmu
GOPR -
TOPR -

Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

- osrodkowy uktad nerwowy
- ci$nienie tetnicze krwi

MRI - rezonans magnetyczny mézgu
TK - tomografia komputerowa
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