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1. Wprowadzenie

Ostra choroba goérska (ang. AMS, Acute Mountain Sickness), wysokosciowy obrzek
moézgu (ang. HAPE, High Altitude Pulmonary Oedema) i wysokosciowy obrzek
mozgu (HACE, High Altitude Cerebral Oedema) nalezg do najpowazniejszych i
najczestszych choréb wystepujacych w zwigzku z wysokoscig. Do wysokosci 5000-
6000 metréow, objawy choroby wysokosciowej stanowig bezposredni rezultat
nieprawidtowej aklimatyzacji. Zaleznie od profilu wspinaczki/wejscia, objawy
wystepujg u >70% uczestnikdéw. W zwigzku z tym przyjmuje sie, ze ztoty standard
ochrony przed chorobg wysokosciowg stanowi profilaktyka pierwotna. Do jej
elementow nalezy konserwatywny, zachowawczy profil wspinaczki/wejscia, powolne
zdobywanie wysokosci, odpowiednie nawodnienie i podaz energii oraz wczesne
rozpoznanie i leczenie wystepujgcych objawow - zardwno przed, jak i w trakcie
wyprawy.

Niniejsze zalecenia dotyczg przede wszystkim:

1. sytuacji, w ktorych zawiodty dziatania prewencyjne lub istniejg inne czynniki
sprzyjajace wystgpieniu AMS, HACE lub HAPE (pogoda, dziatania ratownicze,
predyspozycje, itp.);

2. 0s0b dorostych w terenie wysokogdrskim (dzieci: patrz rekomendacja UIAA nr
9. 1]

Uwaga: Poniewaz wiele agencji trekkingowych nie dziata wedtug odpowiednich
profildw wysokosciowych [2], [1] Profilaktyka zaczyna sie przed rezerwacjg miejsca!
Nalezy doktadnie sprawdzi¢ profil wyprawy!
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Sytuacje podwyzszajace ryzyko wystapienia AMS, HAPE i HACE
Czynniki ryzyka
Nieprawidtowy profil wysokosciowy / ignorowanie potrzeby aklimatyzacji

Szybkie zdobywanie wysokosci, wejscie na duzg wysokosc
o Np.: docelowy port lotniczy na duzej wysokosci, zdobywanie wysokosci
w pojezdzie, lub “agresywny” profil wysokosciowy wyprawy. Uwaga:
Miejsca obozéw na niektorych drogach podejScia sg potozone w
zakresie ~ 1000m roéznicy wysokos$ci. Zalecana jest “taktyka jojo”
(odstgpienie od nocowania po pierwszym wejsciu do takiego obozu).

o Utkniecie zespotu na duzej wysokosci

o “Problemy z ponownym wejsciem” osOb mieszkajacych na duzej
wysokosci po kilkudniowym lub kilkutygodniowym pobycie na poziomie
morza

Przebyte AMS, HACE lub HAPE
Zignorowanie wczesnych objawdw choroby wysokosciowe;j
Odwodnienie

Osoby w starszym wieku (>65 lat) majg 3 - krotnie zwiekszone ryzyko HAPE
[3]. Nie stwierdzono takiego ryzyka dla AMS | HACE.

Wysokosci i ramy czasowe

Typowe wysokosci zwigzane z ryzykiem:
o >ok. 2,500 m dla AMS
o >ok. 3,000 m dla HAPE
o >0k.4,000 — 5,000 m dla HACE
o Uwaga: objawy na wysokosciach nizszych niz podane wystepuja
rzadko, ale mozliwe sg nawet ciezkie przypadki!

Typowy czas do wystgpienia objawow:
o AMS: >4 godz i <24 godz. po wejsciu ha nowg wysokosé
o HAPE (i HACE): >24 godz.
o Uwaga: Poczatek wystgpienia objawow AMS w czasie <4 lub >24
godz. lub HAPE <24 godz. jest rzadki, ale mozliwy!

Profilaktyka choréb wysokosciowych

Prawidtowa aklimatyzacja!
o Powyzej 2500-3000 m, nastepng noc nalezy spedzi¢ na wysokosci nie
wyzej niz 0 300 — 500 m.
o Po kazdych 2 - 4 dniach podchodzenia, dwie noce nalezy spedzi¢ na
tej samej wysokosci. W dniu rozdzielajgcym te noce mozna wejs¢
wyzej, ale na noc nalezy spedzi¢ na tej samej wysokosci.
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o Stosowanie lekéw w profilaktyce objawow wysokosciowych powinno
by¢ ograniczone do niektdérych wyjatkowych sytuacji, np. jesli z jakiego$
powodu nie mozna unikng¢ szybkiego podchodzenia (potozone wysoko
lotnisko, akcje ratownicze) lub kiedy objawy wystepujga pomimo
postepowania zgodnego z profilem wysokosciowym (tak zwany “wolno
aklimatyzujacy”). Zaleca sie wowczas stosowanie Acetazolamidu - z
kilku powoddw; przede wszystkim ilorazu koszt-skutecznosc-ryzyko.
Dawka standardowa wynosi 500 mg/dzien, ale reakcja zalezna od
dawki jest ograniczona i stwierdzono, ze dawka 250 - 750 mg/dzien jest
prawie tak samo skuteczna.

4. Cechy kliniczne

Uwaga: Poniewaz wszyscy czionkowie zespotu realizujg podobny lub nawet
identyczny profil zdobywania wysokosci, na chorobe wysokosciowg moze cierpiec
wiecej osbb, a nie tylko ta, u ktdérej ustalono takie rozpoznanie. Nie wolno zapominac¢
o przewodnikach i tragarzach: W obecnych czasach, wiekszos¢ z nich mieszka na
nizinach | rowniez moze chorowa¢ na choroby wysokosciowe, tak jak pozostali
uczestnicy wyprawy [9], [2]!

4.1 Typowe objawy AMS

o Kilka z ponizszych:
o bdl glowy (najczesciej o charakterze rozlanym, niepunktowym, ale inne
rodzaje bélu nie wykluczajg AMS)
zaburzenia snu
utrata apetytu
zawroty gtowy
apatia
obrzeki obwodowe
silne kotatanie serca
nudnosci lub wymioty

O O O O O O O

e Uwaga: Mozliwa jest sytuacja, w ktorej nie wystepujg typowe objawy, w
nielicznych przypadkach nawet bol glowy moze by¢ nieobecny

e Uwaga: W przypadku znacznej apatii lub sennosci: rozwazy¢ HACE! (patrz

ponizej)
¢ Uwaga: Dusznos¢ przy niewielkim wysitku lub nawet spoczynku: rozwazy¢
HAPE!
411 Stopien ciezkosci AMS ocenia sie w skali objawow Lake Louise (patrz:

Zatgcznik 1) opracowanej pierwotnie do celéw naukowych (badania terenowe).
Mozna postuzy¢ sie nig do celéw diagnostycznych, ale w odniesieniu do leczenia
przedszpitalnego AMS wymienione powyzej objawy oraz nastepstwa opisane ponizej
(patrz: Zatgcznik 2) sg wystarczajace.

Uwaga: Rozpoznanie AMS ustala sie na podstawie objawow klinicznych i nie nalezy
opiera¢ sie wylacznie na systemach oceny. Systemy te stuzg do oceny stopnia
nasilenia objawow AMS.

Strona: 4/ 18
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4.2 Typowe objawy HAPE

e dusznosc¢ nawet przy niewielkim wysitku narastajgca do dusznosci
spoczynkowej

o wysoka czestos¢ oddechéw (>30/min. w 69% przypadkéw [10])
nagly spadek wydolnosci organizmu (objaw gtéwny!)
kaszel
szybkie tetno
uczucie ciasnoty w klatce piersiowej
bulgoczacy oddech, zasinienie twarzy i krwawa, w ciezkich przypadkach,
pienista wydzielina z ust
e umiarkowana gorgczka

4.3 Typowe objawy HACE

nasilony bdl gtowy niereagujacy na typowe leki przeciwbdlowe
nudnos$ci i wymioty
zawroty gtowy
ataksja
o bardzo czutym i prostym testem terenowym ktéry rowniez utatwia
réznicowanie w sytuacjach niejednoznacznych (np. w przypadku checi
zamaskowania objawow) jest test przejscia ,stopa za stopga“ po linii
proste;j
e zaburzenia rownowagi
e zmiany w stanie swiadomosci, splatanie lub omamy
o irracjonalne zachowanie moze wskazywac¢ na wczesny etap choroby!
e etap schylkowy: Spigczka i zgon w przebiegu porazenia czynnosci
oddechowej

Uwaga: Osoby niezajmujgce sie zawodowo medycyng powinny stosowac¢ schemat
leczenia AMS, HAPE, HACE u poszkodowanego w terenie gorskim, chyba ze sg
absolutnie pewne, Ze przyczyna objawow jest inna. W warunkach wysokosciowych
rowniez lekarze/ratownicy muszg bra¢ pod uwage przede wszystkim AMS, HAPE,
lub HACE, ale powinni takze uwzgledniac inne przyczyny, szczegdlnie opisane w
ponizszej tabeli.

Uwaga: Jesli osoba bez doswiadczenia nie potrafi ustali¢, czy pacjent prezentuje
objawy HAPE czy HACE, powinna leczy¢ oba schorzenia.

5. Leczenie

Patrz rowniez: diagram w zatagczniku 2

5.1 Leczenie dorazne AMS

511 Objawy niewielkie i umiarkowane
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Pozostanie na tej samej wysokosci (dzien odpoczynku) az do
catkowitego ustgpienia objawéw

e w przypadku utrzymywania sie objawdw - zaniechanie
podchodzenia!

Unikanie przecigzen i aktywnosci, szczegolnie z natezonym
oddychaniem w trakcie wysitku statycznego
Leczenie objawowe (terapia doustna)

e Nudnosci: leki przeciwwymiotne (np. dimenhydrinat)

e Bol gtowy: paracetamol lub ibuprofen (nie stosowa¢ kwasu
acetylosalicylowego z powodu zwiekszonego ryzyka krwawienia
i wrzodu zotgdka)

e jesli powyzsze postepowanie nie przyniesie efektu po 6-12
godzinach, rozwazy¢ acetazolamid w dawce 250 mg dwa razy
dziennie (Uwaga: Ten lek nie jest juz uwazany za leczenie
pierwszego rzutu w AMS).

Podejmowac préby przyjmowania ptynédw pomimo nudnosci
Jesli objawy nie ustgpig lub ulegng nasileniu w ciggu 24 godzin -
zejscie

Spoczynek z uniesiong gérng potowg ciata

Objawy ciezkie

Wykluczy¢ HACE!

e W przypadku jakichkolwiek watpliwosci: leczenie jak w
przypadku HACE!

Natychmiast odpocza¢, absolutnie nie kontynuowaé podchodzenia!l

e Chroni¢ przed wychtodzeniem

Leczy¢ objawowo w sposob podany powyzej
Deksametazon w dawce 8 mg

e Jesli objawy nadal ciezkie, dawke mozna powtérzy¢ po 6
godzinach,

Zejscie, najszybciej jak mozliwe, do miejsca ostatniego obozu lub
schronienia, gdzie pacjent czut sie dobrze (lub co najmniej okoto 500 —
1000 metréw)

e “Najszybciej jak mozliwe” oznacza sytuacje, w ktérej objawy
ulegajg zmniejszeniu do stopnia umozliwiajgcego pacjentowi
bezpieczne pokonanie terenu (odlegtosc, nachylenie...)

o W trakcie zejscia pacjent nie powinien niesc ciezaru

e Jesli droga zejSciowa zawiera podejscia, nie opuszczac obozu.

o Pacjent z ciezkimi objawami moze nie by¢ w stanie
umozliwiajgcym pokonanie takich podejsc, nawet jesli sg
krotkie.

e Jesli mozliwe, nie nalezy schodzi¢ catkowicie, poniewaz
spowoduje to zanikniecie bodzca do dalszej aklimatyzacji

Jesli dostepna jest przenosna komora hiperbaryczna, nalezy zapoznac
sie z rekomendacjg UIAA nr 3. [11]

Dopdki objawy nie ustgpig catkowicie, pacjent nie powinien ponownie
podchodzi¢.
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5.2

Leczenie dorazne HAPE

Patrz rowniez: diagram w zatgczniku 2

Natychmiast odpocza¢, nie kontynuowac¢ podchodzenia!
o Goérna potowa ciata w pozycji pionowej
o Ochrona pacjenta przed wychtodzeniem

Tlen (jesli dostepny)

Nifedypina w postaci o przedtuzonym uwalnianiu, 20 mg
o Poczatek dziatania po 10 — 15 min.
o Powtérzyc jesli objawy ulegng ponownemu nasileniu
e mozliwy brak ram czasowych! Decyzja kliniczna wytgcznie w
oparciu o objawy.
o Unikac nifedypiny w postaci o szybkim uwalnianiu! Moze powodowac
znaczne obnizenie cisnienia krwi.

Przenosna komora hiperbaryczna
o Stosowanie i strategia — prosze zapoznac sie z rekomendacjg UIAA nr
3. [11]

Zastawka PEEP, jesli pacjent toleruje

Zejscie z duzej wysokoSci
o Transport bierny, jesli dostepny (nosze, smigtowiec, itp)
o Tam, gdzie transport bierny jest niemozliwy, zejScie natychmiast po
zmniejszeniu objawow po leczeniu.
e Zabrac¢ ze sobg wyposazenie potrzebne do kontynuacji leczenia
w drodze, jesli konieczne
e Pacjent nie moze nies¢ zadnego ciezaru
e Patrz rébwniez uwagi dotyczace schodzenia z HACE (patrz
ponizej)

Uwaga: Nie uzywac diuretykéw (np. furosemidu, jak zalecano w przesztosci)!

Uwaga: Stwierdzono, ze rowniez skutecznych jest kilka donoréw NO (np. Sildenafil
[12], [13] or Tardalafil [14], [15]). Niemniej jednak, Komisja Medyczna UIAA nie
zaleca tych preparatéw jako lekéw pierwszego rzutu z nastepujgcych powodéw:

1.

V3-2

Dane uzyskano w matych grupach; brak jest wystarczajacej liczby badan
terenowych.

Skutki uboczne (znaczny bdl gtowy u 15% pacjentéw moze naktadac sie na
objawy AMS).

Koszt jest okoto 100-krotnie wyzszy niz w przypadku dobrze zbadanej
nifedypiny.
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53 Dorazne leczenie HACE

Patrz rowniez: diagram w zatgczniku 2

e Postepowanie takie samo jak w HAPE, ale zamiast nifedypiny podac¢
deksametazon wedtug nastepujgcego schematu:

o Deksametazon:

o Jesli pacjent jest przytomny, powinien otrzymywac doustnie
dawke 8 mg co 6 godzin do petnego ustgpienia objawow

o W ciezkich przypadkach, nalezy poda¢ dozylnie lub
domiesniowo dawke wstepna 8 - 10 mg (zaleznie od wielkosci
dawki zawartej w ampuice).

e W krancowo niesprzyjajgcych warunkach pogodowych
pacjentowi umierajgcemu dawke domiesniowg mozna podac
przez ubranie; w takich sytuacjach podawano wyzsze dawki
wstepne. W tych niesprzyjajgcych warunkach tatwiejsze do
przygotowania i wykorzystania mogg by¢ amputkostrzykawki
fabrycznie przygotowane do uzycia.

e Mozliwe jest rowniez wypicie zawartosci amputki.

¢ Dodatkowo, korzystne moze by¢ zastosowanie acetazolamidu w dawce 250
mg dwa razy dziennie

e W trakcie schodzenia, zwracaj wiekszg uwage na bezpieczenstwo pacjenta,
szczegolnie w przypadku zawrotéw gtowy lub ataksiji!

5.4 Dorazne leczenie mieszanej HAPE i ciezkiej AMS
e Postepowanie jak w HAPE i HACE.

5.5 Dorazne leczenie w sytuacjach niejasnych

Czasem pojawiajg sie pacjenci, u ktérych rozpoznanie “czystego” AMS, HAPE, lub
HACE jest niepewne. Moze do tego dojsc¢, jesli rozpoznanie muszg postawi¢ osoby
bez odpowiedniego doswiadczenia, ale réwniez dotyczy to lekarzy w niektérych
sytuacjach, np. przy ciezkim AMS/HACE i umiarkowanym HAPE. W tej sytuaciji
typowe objawy HAPE mogq by¢ maskowane przez dominujgce objawy AMS/HACE.
W takiej sytuacji, Komisja Medyczna UIAA zaleca leczenie obu schorzen,
AMS/HACE i HAPE.
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Najwazniejsze rozpoznania réznicowe w AMS i HACE

Rozpoznanie Wywiad Objawy Leczenie Uwagi
chorobowy
Wyczerpanie Przebyta Obnizenie Odpoczynek, W profilaktyce hipoglikemii
natezona sprawnosci, uzupetnienie preferowane sg spozywcze
aktywnosc¢? wydajnosci, brak weglowodanodw, weglowodany ztozone wobec
motywacji, ptynéw i ochrona weglowodandw o wysokim

pogorszenie
nastroju, bél gtowy.
Ciezkie przypadki:
zapasc.

przed zimnem.
Ciezkie przypadki:
glukoza dozylnie,
transport bierny
poszkodowanego

indeksie glikemicznym!

Odwodnienie

Klimat goracy,
niewystarczajgce
spozycie ptynow,
biegunka,
wymioty

Pragnienie, brak
motywacji,
pogorszenie
nastroju, obnizenie
sprawnosci, bol
gtowy, skgpomocz,
suchosc¢ skory i
jamy ustnej,
goraczka. Ciezkie
przypadki:
tachykardia, zapasc,
zawroty glowy,
delirium, drgawki,

Odpoczynek i
nawodnienie!
Najlepsze sa lekkie
napoje
hipotoniczne.
Ciezkie przypadki:
glukoza 5%,
mleczan potasu lub
0.9% NaCl
dozylnie (co
najmniej 1000 ml,
uzupetnione
nawodnieniem

Przywrécenie prawidiowego
stanu nawodnienia moze
wymagac kilku dni! Brak
uczucia pragnienia nie oznacza
prawidtowego nawodnienia na
wysokosci! Plyny nalezy
przyjmowac¢ nawet przy braku
pragnienia! Kolor moczu nie
wskazuje na prawidtowy lub
nieprawidtowy bilans ptynéw
(natomiast produkcja moczu w
objetosci co najmniej 1
I/dziennie - tak)

kolor moczu czesto |doustnym)
ciemnozotty
Udar stoneczny | Ekspozycja na Bal gtowy Poszkodowany nie | Kontrolowaé stan pacjenta,
intensywne przypominajacy powinien sytuacja moze zagrazac zyciu!
promieniowanie | zapalenie opon podejmowac
stoneczne? mbzgowo - dalszej aktywnosci.

rdzeniowych,
zmeczenie, zawroty
gtowy, nudnosci
wymioty,
tachykardia. Etap
schytkowy: stupor,
Spigczka.

Nalezy go umiesci¢
w zacienionym
miejscu lub
pomieszczeniu.
Powinien pi¢ duzo
chtodnych ptynéw i
przyjac lek
przeciwbolowy.

Udar cieplny

Klimat goracy,
niedostateczne
spozycie ptynow,
brak
odpowiedniej
sprawnosci
potaczeniu z
aktywnoscig
fizyczng

Podobnie do
odwodnienia, ale z
objawami
neurologicznymi i
zapascia,
zatrzymaniem akcji
oddechowej i
zatamaniem
krgzenia. Gorgca
skora.

Odpoczynek w
cieniu,
schtodzenie,
zmoczenie ubrania
w celu zwiekszenia
parowania,
kontrola czynnosci
oddechowej i
krgzenia. Transport
bierny
poszkodowanego.

Sytuacja zagrazajaca zyciu!

Przed rozpoczeciem natezone;j
aktywnosci zachowac odstep
czasu celem odpowiedniej
adaptaciji cieplnej!

(kont. na nastepnej stronie)
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,
HAPE i HACE

Najwazniejsze rozpoznania réznicowe w AMS i HACE (kont.)

Zatrucie Weczesniejsze Rozlany, Podac¢ doustnie Pacjent nie moze zjezdzaé na
alkoholowe spozycie alkoholu | niepunktowy bdél ptyn niealkoholowy, | linie ani prowadzi¢ wyciagu. Nie
(kac) w jakiejkolwiek gtowy, jesli mozliwe bedzie podejmowaé wtasciwych
postaci? zmeczenie,nudnosci | uzupetniony decyzji!
brak motywaciji elektrolitami, lub po

Uwaga: Ostatnie doniesienia
sugerujg, ze w schroniskach
Kontrolowac stan | coraz czesciej wystepuje
pacjenta! nadmierne spozywanie alkoholu

prostu poczekac

Strona: 10/ 18
V3-2




Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,

HAPE i HACE

Inne (rzadkie)

rozpoznania réznicowe

Rozpoznanie Wywiad Objawy Leczenie Uwaga
chorobowy

Drgawki Zapyta¢ o Ograniczone lub Po pierwsze ochroni¢ | Pierwszy epizod drgawek
wczedniejsze uogdlnione epizody o | przed upadkiem, na wysokosci to
drgawki! Jesli nagtym poczatku, szczegoblnie w niezwykle rzadkie
poszkodowany czasem aura lub stan | goérach. W ciezkich zdarzenie!
jest nieprzytomny, | niepetnej przypadkach
informacji moga Swiadomosci diazepam
udzieli¢ czasem ponapadowej doodbytniczo lub
osoby dozylnie
towarzyszace.

fv?;g::]ac'e tlenkiem Urzadzenia Bol gtowy, splatanie. | Tlen (jesli dostepny) | Uwaga: brak zasinienia!
oswietleniowe lub lub $wieze powietrze
maszynki do (otworzy¢ namiot lub

gotowania w
namiocie lub jamie
Snieznej

jame!)

Ostra psychoza

Zaburzenia
psychiczne lub
psychotyczne w

Catkowita utrata
kontroli nad
dopuszczalnym

W ciezkich
przypadkach leki
uspokajajace lub

Pierwszy epizod
zaburzenia
psychiatrycznego na

wywiadzie? zachowaniem, antypsychotyczne. wysokosci u pacjentow
prowadzaca do Uwaga: niektore leki | bez zadnego dodatniego
nadzwyczajnego mogaq uposledzic¢ wywiadu
ryzyka dla pacjentai |czynnos$é psychiatrycznego jest
innych cztonkéw oddechowa, nadzwyczaj rzadkim
grupy w gérach. szczegolnie jesli zdarzeniem!
stosowane na
wysokosci!
Udar (TIA / W wiekszosci Mniej lub bardziej W obszarach z Zdarzenie potencjalnie

postepujacy udar)

przypadkow bez
szczegoblnego
wywiadu

nagty poczatek
porazen,zaburzenia
mowy i inne objawy
neurologiczne

infrastrukturg (np.
Alpy): transport
bierny
poszkodowanego do
szpitala tak szybko,
jak to mozliwe.

Na niektorych
wyprawach transport
bierny nie jest
dostepny, a
wiekszos¢ pacjentow
wyzdrowieje w ciggu
24-48 godzin.
Zawsze: kontrola
stanu pacjenta,
stabilizacja cisnienia
krwi w przypadku
wartoéci > 200/100
mmHg

zagrazajgce zyciu!

(kont. na nastepnej stronie)

V3-2
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,
HAPE i HACE

Inne (rzadsze) rozpoznania réznicowe (kont.)

Guz mézgu W wigkszosci Mniej lub bardziej Kortyzon dozylnie Jesli wywiad w kierunku
przypadkow bez | nagly poczatek (wysokie dawki). nowotworu / przerzutow
szczegolnego porazenia,zaburzenia | stabilizacja cisnienia |jest ujemny, to
wywiadu mowy i inne objawy krwi w przypadku rozpoznanie jest prawie

neurologiczne. wartoéci >200/100 | niemozliwe do
Zazwyczaj mylony z | mmHg. Kontrola postawienia w warunkach
udarem / TIA (patrz stanu pacjenta. polowych.
powyzej) Bierny transport do

szpitala, kiedy to

mozliwe.

Hipoglikemia Cukrzyca? Uczucie gtodu, Odpoczynek | Znaczna hipoglikemia

Uwaga: Ryzyko nudnosci/ wymioty, uzupetnienie bez cukrzycy jest bardzo
- tachykardia, weglowodandw rzadkim zdarzeniem i z
specyficzne dia budzenie/ drzeni toz h reguly nie wynika z
wspinaczy pobudzenie/ arzenie, | ziozonye guly nie wy :
wysokogérskich z pocenie sig, obnizona | (oligosachardydy). aktywnosci fizycznej!
cukrzyca; sprawnost.é, brak Pomiar steienia.
acetazolémi d motywaciji, glukozy w surowicy
. pogorszenie nastroju, | krwi co 15 minut do
(przeciwwskazany S
U 0SOb 7 zawrot_y g,’rowy, momentu _stabll!zacp
cukrzyca)) szerokie zrenice, stanu pacjenta i
’ nadcis$nienie statego stezenia
glukozy > 60 mg/dl
(>3.3 mmolll).
Cukrzycowa Wytacznie u Pierwsze objawy Zdarzenie W temperaturze < 14°C
kwasica pacjentéw z podobne do potencjalnie glukometry daja fatszywie
ketonowa cukrzyca. Przy odwodnienia (patrz zagrazajace zyciu! zanizone wyniki (mozliwy
wspétczesnych odpowiedni fragment | Kontroluj stan brak pomiaru w temp. <
metodach tekstu). Ciezkie pacjenta w sposob 0°C).
leczenia rzadkie, | przypadki: ciagty! Nawodni¢ Uwada: podawanie
ale mozliwe, jesli | tachykardia, (1000 ml 0.9% NaCl dwuv? .Izné
wystepuje tacznie | hipotensja, skgpo- i i.vwciggu 1. €9 W W
z utratg ptynow bezmocz, godziny, nastepnie war_t:'nka’ch_ EOI(iW)l/.Ch bez
(np. w biegunce hiperglikemia zaleznie od ggir':{gsc.'neqr'eg Ibardzo
podréznych lub objawéw).Insulina % i |\}|J e o
odwodnieniu na szybkodziatajgca w ryzyxowne: ! gzﬁ. ye
duzej wysokosci). matej dawce (20 E ﬁrzyﬁz?{nq 9|Q oKi€)
Uwaga: Ryzyko i.v. w bolusie, ipokaliemit
specyficzne dla nastepnie 5 - 10
wspinaczy jedn./godz., i.v.) do
wysokogorskich z momentu osiggniecia
cukrzyca: stezenia glukozy w
acetazolamid surowicy krwi < 250
(przeciwwskazany mg/dl (<13.9 mmol/l).
gu(I)(Srgyt/)cz_l) Transport do szpitala
: tak szybko jak to
mozliwe.

Hiponatremia Spozycie napojéw | Obnizona sprawnos¢, | Odpoczynek. Przed rozpoczeciem
pozbawionych soli | brak motywaciji, Podanie roztworu natezonej aktywnosci
(woda, herbata...) | pogorszenie nastroju, | nawadniajgcego lub |zachowac odstep czasu
w duzych zawroty gtowy, napojow z matym celem odpowiedniej
objetosciach, omdlenie, zapas¢ dodatkiem soli. Jesli | adaptacji cieplnej!! Nie
zazwyczaj w Plamy soli na ubraniu nasilona, podac¢ spozywac wody lub
gorgcym klimacie lub pot piekac hipertoniczny czystej herbaty w
lub w przypadku ub pot piekacy w. mannitol, nadmiernych
biegunki oczy i pozostawiajacy hipertoniczny roztwor
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,

HAPE i HACE
podréznych. plamy soli na 3% NaCl i.v. z objetosciach.
powiekach predkoscig 1-2
mil/kg/godz.
Zapalenie opon W wiekszosci Masywny bdl gtowy o | Antybiotyki, leki Nadzorowaé pacjenta!
moézgowych / przypadkow brak | charakterze przeciwbdlowe. Uwaga: sytuacja moze
mézgu specyficznego oponowym, Zwracaj uwage na zagrazac zyciu!
wywiadu zmeczenie, zawroty | swoje
(wczesniejszy gtowy, nudno$ci, bezpieczenstwo i
kontakt z osobami | wymioty, tachykardia, |grupy- pacjent
Z podobnymi goraczka. Etap powinien nosi¢
objawami?) schytkowy: otepienie, | maske! Transport do
Spigczka. szpitala tak szybko
jako to mozliwe
Zatrucie / Spozycie leku lub | Rézne objawy Monitorowac Leczenie lekami

naduzycie lekéw

rosliny?

neurologiczne/
psychiatrycznych,
zaleznie od rodzaju
spozytej substancji.

pacjenta (krazenie,
oddychanie). Chronié
przed chiodem.

odtruwajacymi zazwyczaj
nierealne w gorach.

Najwazniejsze rozpoznania réznicowe HAPE [16]

Rozpoznanie Wywiad Objawy Leczenie Uwagi
chorobowy
“Dusznos¢ Ekspozycja na Tachypnoe bez brak --
fizjologiczna” duzg wysokos¢ | dodatkowych
objawow
Kaszel Wyczerpujaca (Bardzo) ciezki Leki przeciwkaszlowe, Jedynym sposobem

wysokosciowy
(“kaszel Khumbu”)

praca na duzej
wysokosci w
bardzo zimnym
otoczeniu

suchy kaszel
mogacy powodowac
bdl (w klatce
piersiowej, tchawicy,
gardle), brak
goraczki

pastylki do ssania.
Uwaga: Wiekszo$¢ lekow
przeciwkaszlowych
zawiera kodeine
(depresor czynnosci
oddechowej), ale nie
powinno to stanowié
problemu przy stosowaniu
prawidtowych dawek (np.
5mg/ Y2 tabl.
dihydrokodeiny).
Alternatywnie zastosowac
noscapine w dawce 25
mg

prowadzacym do
zmniejszenia objawow
jest opuszczenie
wysokoSci

Zespot
hiperwentylacyjny

Pobudzenie, silne
drzenia, strach

Tachypnoe, czesto
potaczone z
uczuciem mrowienia
w konczynach,
zawroty glowy,
czasem zapasg,
utrata Swiadomosci/

Uspokojenie pacjenta,
oddech kontrolowany
przez liczenie sekund,
zazwyczaj nie wystepuje
potrzeba stosowania
zadnych lekéw

Ustepuje samoistnie
po omdleniu.
Najwieksze
zagrozenie: Urazy
spowodowane
upadkiem.

(kont. na nastepnej stronie)
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,

HAPE i HACE

Najwazniejsze rozpoznania réznicowe HAPE [16] (kont.)

Bezdech senny

Ekspozycja na
duzg wysokosc¢

Zaburzenia
oddechowe w
trakcie spoczynku
nocnego

Poprawi¢ aklimatyzacje.
Jesli objawy utrzymujg
sie, podacé teofiline w
dawce 300 — 400 mg w
wolnym uwalnianiu lub
acetazolamid w dawce
250 mg wieczorem.

Uwaga: teofilina o
przedtuzonym uwalnianiu
nie jest dostepna w
niektérych krajach

Niewydolnos¢

Choroba

Dusznos$¢, rzezenia

Furosemid 40 — 80 mg i.v.

krazenia wiencowa serca / | wilgotne,

zawat miesnia patologiczne szmery

sercowego / w sercu (S3)

niewydolno$¢é

serca /

schorzenia

zastawek serca
Zatorowosé Odwodnienie, Dusznos¢, Heparyna 25,000 I.E. jesli | Najwazniejsze
ptucna unieruchomienie |tachykardia, dostepna nieurazowe ryzyko
(/zakrzepica zyt (lot!) zylaki, podwdjny 2 ton zgonu na duzej
gtebokich) tabletki serca, mozliwy wysokosci!

antykoncepcyjne, | obrzek jednej

choroba czynnika | konczyny

V Leiden
Zapalenie ptuc Infekcja, Kaszel, wydzieliny, | Antybiotyki (makrolidy lub | Gorgczka nie

goraczka, kaszel,
odkrztuszanie,

wychtodzenie,
jednostronne,
odkrztuszanie,
dreszcze, rzezenia
ptucne

tetracyklina)

wyklucza HAPE
wywotanego
zapaleniem ptuc!

V3-2
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,

HAPE i HACE

Inne (rzadsze) rozpoznania réznicowe HAPE [16]

Rozpoznanie Wywiad Objawy Leczenie Uwagi
chorobowy
Astma Napiecie / stres? Niezyt, rzezenia, Betamimetyki Pierwszy epizod astmy
Infekcja? Aspiryna Swisty, dusznosé (aerozole ze na wysokosci jest
(10% epizodow jest |wydechowa .Spejserem” lub i.v.), | zdarzeniem niezwykle
spowodowanych jej kortykoidy i.v., rzadkim! Zapytaj o
spozyciem)? Zimne teofilina (i.v. lub p.r), | wczesniejszy przebieg
powietrze? w ekstremalnych choroby!
sytuacjach $pigczka
ketaminowa
Zatrucie CO Gotowanie lub Bdl gtowy, Tlen (jesli dostepny) | Uwaga: Brak sinicy!
uzywanie lampy splatanie. lub Swieze
gazowej w namiocie powietrze (otworzy¢
lub jamie Snieznej namiot lub jamel)
Spiaczka CO, Scisle zamkniety Spowolnienie, Tlen (jesli dostepny) | --

namiot lub jama
Sniezna

sennos¢, dusznosé

lub swieze
powietrze (otworzy¢
namiot lub jame!)

Odma optucnowa

Samoistna lub

Ostra dusznos¢,

Naktucie / drenaz

urazowa jednostronnie (wytacznie ciezkie
sciszony lub przypadki)
nieobecny szmer
oddechowy
Neurogenny Ekspozycja na duzg | Objawy HACE, Masywne leczenie | --
obrzek ptuc wysokosé, objawy HACE (kortykoid i
niepomysiny wynik | wzmozonego tlen w wysokich
leczenia HAPE cisnienia dawkach!)
Srédczaszkowego,

obrzek ptuc

Ponarkotykowy
obrzek ptuc

Heroina? Kokaina
(wyprawy w Andy!)?

Heroina: zwezenie
zrenic; Kokaina:
Rozszerzenie
zrenic(obu)

diuretyki, bez
nifedypiny!

Poaspirynowy
obrzek ptuc

Bal glowy, spozycie
aspiryny (kwasu

acetylosalicylowego)

Typowy obrzek
ptuc

Kortyzon, diuretyki,
bez nifedypiny!

Oczywiscie, istniejg jeszcze inne rzadko wystepujgce choroby (np. krztusiec) [16].

V3-2
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,

HAPE i HACE

ZALACZNIK 1:

Kwestionariusz spontanicznie zgtaszanych objawéw: kwestionariusz oceny
Lake Louise (LLSS) - osoby doroste [17], [18], [19]

Objawy

Stopien nasilenia

Punkty

Bol gtowy

- brak bolu gtowy

- niewielki bol gtowy

- umiarkowany bol gtowy

- znaczny bdl gtowy, uniemozliwiajacy
funkcjonowanie

WN -0

Zaburzenia zotgdkowo
- jelitowe

- brak objawéw Zotgdkowo - jelitowych
- spadek apetytu lub nudnosci

- umiarkowane nudnosci lub wymioty
- znaczne nudnosci lub wymioty,
uniemozliwiajgce funkcjonowanie

WN -0

Zmeczenie i/ lub
ostabienie

- brak zmeczenia i ostabienia

- niewielkie zmeczenie /ostabienie

- umiarkowane zmeczenie /ostabienie
- znaczne zmeczenie /ostabienie,
uniemozliwiajgce funkcjonowanie

WN -0

Zawroty gtowy /
zaburzenia rownowagi

- brak zawrotéw gtowy
- niewielkie zawroty gtowy
- umiarkowane zawroty gtowy

- znaczne zawroty gtowy, uniemozliwiajgce

funkcjonowanie

WN -0

Zaburzenia snu

- sen niezaburzony
- Sen gorszy niz zazwyczaj

- wielokrotne przebudzenia, nocny spoczynek

nieefektywny
- bezsennosé

WN -0

Suma > 3 punktéw wskazuje na AMS (jesli brak potwierdzenia innej przyczyny

objawdw)

Uwaga: System oceny dzieci: patrz rekomendacja UIAA nr 9 “Dzieci na wysokosci”

[1]

V3-2

Strona: 16/ 18




Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,
HAPE i HACE

ZALACZNIK 2:

AMS jest powaznym schorzeniem, ktére moze w krétkim czasie doprowadzi¢ do HACE,
stanowigcego sytuacje zagrazajaca zyciu. Jakiekolwiek objawy lub cechy nalezy zgtaszac¢
kierownikowi wyprawy. Wszystkie objawy na wysokosci nalezy uzna¢ za zwigzane z nig, chyba
ze zostanie stwierdzona inna przyczyna.

< BOL GLOWY
HACE = v HAPE
e ZNACZNY BOL e ZABURZENIA
GLOWY ZWYKLY LEK ODDYCHANIA
« NIEZBORNOSG PRZECIWBOLOWY « OBNIZONA
« ZMIANA v TOLERANCJA
ZACHOWANIA AMS WYSILKU
« HALUCYNACJE J BOLGLOWY «  KASZEL, CZASEM
« ATAKSJA « ’ WILGOTNY
¢ DEZORIENTACJA JEDEN Z PONIZSZYCH * PLWOCINA
e SPLATANIE PODBARWIONA
* OGRANICZONA « UTRATA APETYTU KRWAWO
SWIADOMOSC . NUDNOSCI e TRZESZCZENIE
o SPIACZKA «  WYMIOTY PLUCNE
« LETARG
« ZABURZENIA SNU
v e ZAWROTY GLOWY ]
ZEJSCIE ZEJSCIE
TLEN TLEN
SIEDZENIE W
8mg WSTEPNIE (doustnie NIE PODCHODZIC WYZEJ PIONOWEJ
lub im/iv jesli ODPOCZYNEK KOMFORT CIEPLNY
nieprzytomy) ZWYKLE LEKI
NASTEPNIE 8mg /6 GODZ PRZECIWBOLOWE NIFEDYPINA
PRZECIWWYMIOTNE 20mg SR / 6 GODZ
WOREK GAMOWA 7
BRAK POPRAWY WOREK GAMOWA
v
\ 4 ,
- ZEJSCIE

POGORSZENIE [

v

ZEJSCIE
TLEN

KONTYNUACJA LECZENIA

DEKSAMETAZON 4mg CO 6
GODZIN DOUSTNIE LUB IM/IV

WOREK GAMOWA

v l v v

~ ZEJSCIE ZEJSCIE ZEJSCIE ,
PONIZEJ WYSOKOSCI WYSTAPIENIA OBJAWOW

Kazda osoba nieprzytomna lub tracaca ja na wysokosci powinna otrzymac iniekcje Deksametazonu.
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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 2: postepowanie przedszpitalne w AMS,
HAPE i HACE

8. Pismiennictwo

9. Dodatkowe informacje

e Podrozowanie po gérach wysokich. Dostepne w kilku jezykach pod adresem:
http://medex.org.uk//medex_book/about book.php

o T. Kulpper, K. Ebel, U. Gieseler: Moderne Berg- und Hohenmedizin, Gentner
Verlag, Stuttgart, 2010, ISBN 978-3-87247-690-6

Czlonkowie Komisj Medycznej UIAA (w porzadku alfabetycznym)

C. Angelini (Wiochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), W. Domej (Austria), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U.
Hefti (Szwajcaria), D. Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii
(Japonia), D. Jean (Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska),
T. Kuepper (Niemcy), H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison
(Wielka Brytania), H. Mosaedian (lran), S. Omori (Japonia), |. Rotman (Republika
Czeska), V. Schoeffl (Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia tych zalecen

Pierwsze wydanie zostato przygotowane przez O. Oltza (1996). Na spotkaniu Komisji
Medycznej UIAA w Parku Narodowym Snowdonia w 2006 roku, Komisja
zdecydowata o aktualizacji zalecen. Wersja przedstawiona powyzej zostata
zaakceptowana na spotkaniu Komisji w Adrspachu — Zdonovie (Republika Czeska) w
2008 roku.

Aktualizacje niniejszej rekomendacji ukonczono wiosng 2012 | zostata ona
zaakceptowana przez Komisje Medyczng na spotkaniu w Whistler, Kanada, w lipcu
July 2012.
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