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DEFINICJA

Termin ,ostra choroba wysokosciowa” odnosi sie do ostrych zespotéw chorobowych, ktére
rozwijajg sie na duzych wysokosciach nad poziomem morza wskutek hipoksji hipobarycznej.

KLASYFIKACJA

1. Ostra choroba wysokos$ciowa:
1) ostra choroba gorska (acute mountain sickness — AMS)
2) wysokosciowy obrzek mozgu (high-altitude cerebral edema — HACE)
3) wysokosciowy obrzek ptuc (high-altitude pulmonary edema — HAPE).
2. Inne problemy zdrowotne zwigzane z pobytem na duzej wysokosci:
1) przewlekta choroba gérska (chronic mountain sickness)
2) wysokosciowe krwawienie do siatkéwki oka — retinopatia wysokosciowa (high altitude
retinal hemorrhage)
3) oddech Cheyne’a i Stokesa
4) wysokosciowe obrzeki obwodowe
5) wychtodzenie (hipotermia)
6) odmrozenia
7) slepota $niezna
8) kaszel wysokosciowy — wysokosciowe zapalenie krtani i gardta.

EPIDEMIOLOGIA




Na wysokos$ciach 2000—-3500 m n.p.m. objawy AMS stwierdza sie u 10-40% osdb, a >4000 m
n.p.m. — u 25-50%. Duza rozpietos¢ obserwowanej czestosci wystepowania AMS wynika
gtéwnie z réinego tempa zdobywania wysokosci. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia AMS nalezg: bezposredni transport >3500 m n.p.m., réznica miedzy wysokoscia
kolejnych noclegéw wieksza niz 500 m >3000 m n.p.m., brak kilku dni odpoczynku w procesie
aklimatyzacji. Ryzyko zachorowania jest tez uwarunkowane indywidualng podatnoscig, ktéra
nie zalezy od ptci ani od wytrzymatosci fizycznej.

HACE stwierdza sie u 0,5-1% o0sdb, ktére dostaty sie na wysokos¢ >4000 m n.p.m. Czestos¢
wystepowania HAPE wynosi 0,01-15% w zaleznosci od wysokosci, tempa zdobywania
wysokosci oraz indywidualnej podatnosci. Nadmierny wysitek fizyczny podczas procesu
aklimatyzacji zwieksza ryzyko wystgpienia HAPE.

ETIOLOGIA | PATOGENEZA

Niedostateczna aklimatyzacja prowadzi do wystgpienia ostrej choroby wysokosciowe] u 0oséb
podrdézujacych na wysokosé 22500 m n.p.m. (ryc. XIV.A.3-1).

Patogeneza choroby wysokosciowej nie jest w petni poznana. W warunkach duzej
wysokosci n.p.m. hipoksemia powoduje wzrost przeptywu krwi, zwieksza cisnienie w
naczyniach wtosowatych i powoduje przenikanie ptynu z mikrokrgzenia médzgowego i
ptucnego.

Przewaza poglad, ze patomechanizm AMS i HACE jest podobny oraz ze obrzek mozgu jest
skrajng postacig AMS. Przyczyn AMS i HACE upatruje sie w zaburzeniach homeostazy wodno-
elektrolitowej, niedostatecznej wentylacji w reakcji na hipoksje oraz we wazroscie
przepuszczalnosci bariery krew—madzg. Dochodzi do zatrzymywania wody w ustroju i jej
przemieszczenia z przestrzeni zewngtrzkomdérkowej do komdrek. Wazng role w tym procesie
moze odgrywa¢ wzmozone napiecie uktadu wspdiczulnego, powodujace skurcz naczyn
nerkowych oraz wzrost wydzielania aldosteronu i hormondéw antydiuretycznych, co skutkuje
zmniejszeniem filtracji ktebuszkowej i wydalania moczu. Hipowentylacja — niedostateczna
reakcja wentylacyjna na hipoksje, prowadzi do hipoksemii i hiperkapnii, z nastepczym
rozszerzeniem naczyn moézgowych i obrzekiem madzgu. Obrzek mézgu moze by¢ réwniez
wynikiem zwiekszenia przepuszczalnosci bariery krew—mazg z powodu zwiekszonego cisnienia
w naczyniach wtosowatych médzgu, zaburzen odptywu zylnego, dziatania réznych mediatoréw
(bradykininy, histaminy, kwasu arachidonowego, wolnych rodnikéw, tlenku azotu),
zwiekszenia aktywnosci uktadu wspétczulnego oraz dziatania VEGF.

HAPE jest niekardiogennym obrzekiem ptuc wskutek zwiekszonego cisnienia w naczyniach
ptucnych, ktére prowadzi do przecieku przez btone pecherzykowo-wiosniczkowa.
Patomechanizm HAPE ttumaczy sie nieréwnomiernym skurczem matych tetnic ptucnych.
Wiosniczki ptucne w obszarach ptuc, w ktérych nie doszto do obkurczenia matych tetnic
ptucnych, sg narazone na duzy przeptyw i wysokie ci$nienie krwi, co powoduje uszkodzenie
Scian wilosniczek, z nastepczym przenikaniem biatek i komodrek krwi przez btone
pecherzykowo-wtosniczkowg do pecherzykéw ptucnych. Pdiniejsza odpowiedZ zapalna
dodatkowo zwieksza przepuszczalnos¢ naczyn i nasila obrzek.

OBRAZ KLINICZNY



1. AMS: najczesciej wystepuje u oséb niezaaklimatyzowanych, ktére w krétkim czasie
dostaty sie na wysoko$¢ >3000 m n.p.m. Pierwsze objawy pojawiajg sie zwykle w ciggu 48 h
pobytu na wysokosci. Gtéwnym i statym objawem jest bdl gtowy, ktéremu mogg towarzyszy¢:
utrata taknienia, nudnosci i/lub wymioty, ostabienie, uczucie wyczerpania, zawroty gtowy,
zaburzenia snu oraz obrzeki twarzy i konczyn. Wraz z progresja choroby nasilajg sie bdl gtowy,
znuzenie i wymioty, stwierdza sie skgpomocz. Wystapienie ataksji i zaburzen swiadomosci
Swiadczy o rozwijajgcym sie HACE. Wystgpienie objawdéw po 3 dniach pobytu na duzej
wysokosci, przebieg bez bdlu gtowy i brak poprawy po zejsciu nizej, zastosowaniu tlenoterapii
lub deksametazonu przemawiajg przeciwko AMS.

2. HACE: zazwyczaj wystgpienie HACE jest poprzedzone o 24-36 h przez AMS. Na
ekstremalnych wysokosciach HACE moze sie rozwing¢ bez wczeséniejszych objawéw AMS, w
ciggu kilku godzin. Srednia wysoko$¢, na jakiej rozwija sie HACE, to ~4700 m n.p.m. Oprécz
nasilonych objawéw AMS dominujg ilosciowe i jakosciowe zaburzenia s$wiadomosci,
zaburzenia réwnowagi i ataksja. Chory jest senny, apatyczny, traci poczucie krytycyzmu i
zachowuje sie nieadekwatnie do sytuacji. W koricowej fazie choroby pojawia sie dezorientacja
co do czasu i przestrzeni, splatanie, a nastepnie $pigczka, zwykle koriczgca sie $miercig. W
konncowej fazie choroby moga wystgpic drgawki.

3. HAPE: rozwija sie najczesciej po uptywie 2—4 déb pobytu na duzej wysokosci. Objawy
czesto pojawiajg sie w nocy. Wczesna faza HAPE charakteryzuje sie zmniejszeniem tolerancji
wysitku i suchym kaszlem. Dusznos¢ wysitkowa wraz z postepem choroby przechodzi w
spoczynkowy, a kaszel z suchego w produktywny. W schytkowej fazie HAPE chory odkrztusza
pienistg wydzieline. Obserwuje sie tachykardie i skrocenie oddechu. W 15-20% przypadkow
pojawiajg sie objawy neurologiczne zwigzane z wspoétwystepujgcym HACE.

ROZPOZNANIE

Postepowanie diagnostyczne

AMS, HACE i HAPE rozpoznaje sie na podstawie objawdw klinicznych. Skala diagnostyczna Lake
Louise (tab. XIV.C-1) uwzglednia niektdre objawy choroby wysokosciowe;j i jest stosowana do
samooceny os6b wspinajgcych sie gtéwnie pod katem rozpoznawania AMS oraz
monitorowania jej przebiegu poprzez powtarzanie oceny co kilka godzin.

Prostymi metodami potwierdzenia zaburzen koordynacji ruchu i S$wiadomosci
charakterystycznych dla HACE s3: préba przejscia po linii prostej, préba palec—nos oraz liczenie
od 100 do 0. W praktyce dostep do badan pomocniczych jest ograniczony na terenach
wysokogdrskich w krajach rozwijajgcych sie. Obiecujgce sg doniesienia o mozliwosci
rozpoznawania HACE na podstawie ultrasonograficznej oceny nerwu wzrokowego na miejscu
zdarzenia. Szybka reakcja na wtasciwe leczenie potwierdza rozpoznanie.

Badania pomocnicze

1. HACE:
1) badanie dna oka — obrzek tarczy nerwu wzrokowego wystepuje u >50% chorych
2) TK — cechy obrzeku mdzgu



3) MR — wzmozony sygnat w istocie biatej ciata modzelowatego w obrazie T-zaleznym, o
odwracalnym charakterze.
2. HAPE:

1) RTG ptuc — jedno lub obustronne, obwodowe, plamiste zacienienia

2) USG ptuc — obecnos¢ rozsianych linii B

3) EKG — tachykardia, odchylenie osi elektrycznej serca w prawo, wysokie zatamki P.

Kryteria rozpoznania

Kryteria Lake Louise Consensus Group (1992).

1. AMS rozpoznaje sie u osoby, ktéra niedawno dostata sie na duzg wysokos¢, u ktérej
wystepuje bol gtowy i 21 z objawdw:
1) utrata taknienia, nudnosci lub wymioty
2) zmeczenie
3) zawroty gtowy.

Postac¢ tagodna AMS: bdl gtowy i 21 z pozostatych objawdéw o tagodnym natezeniu (wynik
Lake Louise AMS Score 3-5).

Posta¢ umiarkowana/ciezka AMS: bdl gtowy i 21 z pozostatych objawdw o umiarkowanym
lub duzym natezeniu (wynik Lake Louise AMS Score 6-12).

2. HACE rozpoznaje sie u osoby, ktdra niedawno dostata sie na duzg wysokos¢, u ktorej
wystepuja:
1) zaburzenia swiadomosci i/lub ataksja oraz objawy AMS, lub
2) zaburzenia swiadomosci i ataksja, jesli nie byty poprzedzone AMS.

3. HAPE rozpoznaje sie u osoby, ktéra niedawno dostata sie na duzg wysokos¢, u ktorej
wystepuja:
1) >2 objawy podmiotowe

a) dusznos¢ spoczynkowa

b) kaszel

c) ucisk w klatce piersiowej

d) ostabienie lub pogorszenie tolerancji wysitku
2) oraz 22 objawy przedmiotowe

a) zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi (trzeszczenia lub swisty)

b) sinica

c) skrécenie oddechu

d) tachykardia.

Rozpoznanie réznicowe

1. AMS/HACE:

1) bodl gtowy — zatrucie alkoholem, odwodnienie, migrena

2) nudnosci, wymioty — zatrucie pokarmowe

3) zaburzenia swiadomosci — hipotermia, zaburzenia metaboliczne (hipoglikemia, kwasica
ketonowa, hiponatremia), zatrucia (tlenek wegla, alkohol, narkotyki), choroby
neurologiczne (udar mozgu, padaczka, guz mozgu, zakazenie uktadu nerwowego), uraz
czaszkowo-mozgowy, choroby psychiczne (ostra psychoza).
2. HAPE: zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna, kardiogenny obrzek ptuc, zawat serca.



LECZENIE

AMS

1. Zaprzestanie dalszego zdobywania wysokosci.
2. Postac fagodna AMS: pozostanie na wysokosci, leczenie objawowe — leki przeciwbdlowe
(paracetamol, ibuprofen) i przeciwwymiotne.
3. Postad tagodna AMS pogarszajaca sie lub bez poprawy po 1-2 dniach leczenia, postac
umiarkowana lub ciezka AMS:
1) zejscie lub ewakuacja chorego na mniejszg wysokos¢ do ustgpienia objawdw, 2300-1000 m
w pionie)
2) deksametazon p.o., im. lub iv. 4 mg 4 x dz. Niektérzy eksperci zalecajg podawanie
deksametazonu donosowo, z uzyciem atomizera.
3) acetazolamid p.o. 250 mg 2 x dz.
4. Wspinaczke mozna kontynuowaé wytgcznie po ustgpieniu objawdw i zaprzestaniu
farmakoterapii. W takiej sytuacji zaleca sie profilaktyczne stosowanie acetazolamidu p.o. 125
mg 2 x dz.

HACE

1. Jak najszybsze rozpoczecie zejscia lub transportu chorego na mniejszg wysokos$¢ (do
ustgpienia objawdéw, 2300-1000 m w pionie).

2. Deksametazon p.o., i.v. lub i.m., pierwsza dawka 8 mg, nastepnie 4 mg 4 x dz. Niektorzy
eksperci zalecajg podawanie deksametazonu donosowo, z uzyciem atomizera.

3. Tlenoterapia pozwalajgca osiggnac Sp0O; >90%.

4. Jesli nie ma mozliwosci obnizenia wysokosSci pobytu: tlenoterapia (SpO2 >90%) i/lub
zastosowanie worka Gamowa.

5. Kontynuacja wspinaczki nie zaleca sie nawet po ustgpieniu objawéw. Jesli jest konieczna
— wyltacznie po ustgpieniu objawdw oraz zaprzestaniu przyjmowania deksametazonu od 2-3
dni.

HAPE

1. Tlenoterapia pozwalajgca osiggngé SpO, >90%.

2. Jak najszybsze rozpoczecie zejscia lub transportu chorego na mniejszg wysokos¢ (do
ustgpienia objawdéw, 21000 m w pionie). Nalezy unika¢ wysitku podczas schodzenia, gdyz
zwieksza cisnienie w tetnicy ptucnej i moze nasili¢ obrzek ptuc.

3. Jezeli tlen nie jest dostepny — zastosowanie worka Gamowa.

4. Jezeli natychmiastowe zejscie jest niemozliwe, a tlen i worek hiperbaryczny nie s3
dostepne — nifedypina (preparat o przedtuzonym dziataniu) 30 mg 2 x dz. lub 20 mg 3 x dz.
Jesli nifedypina nie jest dostepna, mozna rozwazy¢ podanie inhibitora fosfodiesterazy typu 5
(tadalafil 10 mg 2 x dz., sildenafil 50 mg 3 x dz.).

5. Kontynuacja wspinaczki jest mozliwa wytgcznie pod warunkiem zaprzestania tlenoterapii
i utrzymywania stabilnego SpO; podczas spoczynku i umiarkowanego wysitku. Nalezy
rozwazy¢ profilaktyczne przyjmowanie nifedypiny (dawkowanie jak w leczeniu HAPE).



ROKOWANIE

1. AMS: przebieg i rokowanie zalezg m.in. od wysokosci, na ktérej wystgpity objawy, i
tempa wspinaczki. Pod warunkiem zaprzestania dalszego zdobywania wysokosci stan chorego
zwykle stopniowo sie poprawia i objawy ustepujg w ciggu 1-2 dni. Zejscie lub ewakuacja o
300-1000 m w pionie prowadzi do natychmiastowej poprawy samopoczucia. U czesci chorych
na AMS (<10%) dochodzi do rozwoju HACE, zwtaszcza w razie kontynuowania wspinaczki
pomimo objawdw.

2. HACE: bez leczenia moze prowadzi¢ do $pigczki i zgonu w ciggu kilku godzin lub kilku dni.
Powrét do zdrowia chorych z HACE nastepuje zazwyczaj po 2—14 dniach leczenia. Ataksja moze
sie utrzymywac przez wiele tygodni po zejsciu na nizszg wysokosc i ustgpieniu innych objawow
HACE. Okres ustepowania objawéw moze trwac nawet do 6 tyg., a w niektérych przypadkach
pozostajg trwate zaburzenia neurologicznie, w tym otepienie.

3. HAPE: przy prawidtowym, szybko rozpoczetym leczeniu i zejsciu na nizszg wysokos¢
chory wraca do zdrowia w ciggu 1-2 dni. Podstepny charakter choroby przyczyniajacy sie do
pdznego rozpoczecia leczenia oraz trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne na wysokosci
powodujg, ze HAPE jest najczestszg przyczyng zgondw zwigzanych z pobytem na duzej
wysokosci. HAPE o ciezkim przebiegu moze zakonczy¢ sie smiercig chorego w ciggu kilku
godzin. Wspdtistnienie HAPE i HACE dodatkowo zwieksza smiertelnosé.

ZAPOBIEGANIE

1. Zdobywanie wysokosci zgodne z zasadami aklimatyzacji: wskazane u wszystkich oséb
udajacych sie na duze wysokosci — rozdz. XIV.A.3.2.

2. Preaklimatyzacja (ekspozycja na symulowane warunki hipoksji): hipoksja
normobaryczna — namioty hipoksyjne, komory, hipoksykatory; hipoksja hipobaryczna —
komory z obnizonym ci$nieniem. Przed zdobywaniem wysokos$ci w warunkach naturalnych
mozna rozwazy¢ stosowanie preaklimatyzacji. Hipoksja hipobaryczna jest bardziej skuteczna
niz hipoksja normobaryczna w wywotywaniu efektéw preaklimatyzacji i prewencji ostrych
choréb wysokosciowych. Ograniczeniem obu metod jest dtugi okres przebywania w
warunkach sztucznej hipoksji (>3 tygodni po >8 h dla hipoksji normobarycznej oraz >1 tygodnia
po >8 h kazdego dnia dla hipoksji hipobarycznej) potrzebny do uzyskania potencjalnego efektu
aklimatyzacyjnego.

Brak dowoddéw naukowych dotyczgcych skutecznosci hipoksji normobarycznej powoduje,
Ze nie jest zalecane poleganie na stosowaniu namiotéw hipoksyjnych w celu utatwienia
aklimatyzacji, prewencji ostrych choréb wysokosciowych czy zwiekszenia szans na zdobycie
szczytu.

3. Profilaktyka farmakologiczna — zalezy od stopnia ryzyka wystapienia ostrej choroby
wysokosciowe;j:

1) ryzyko mate
a) osoby bez ostrej choroby wysokosciowej w wywiadzie, zdobywajgce wysokos$é <2800 m
n.p.m.
b) osoby spedzajgce 22 dni na wysokosci przed dotarciem na 2500-3000 m n.p.m., réznica
miedzy wysokoscig kolejnych noclegdw <500 m, dziern odpoczynku co 1000 m zdobytej
wysokosci



2) ryzyko umiarkowane
a) osoby z AMS w wywiadzie, wchodzgce na wysoko$¢ 2500-2800 m w ciggu doby
b) osoby bez AMS w wywiadzie, ale wchodzgce na 2800 m n.p.m. w ciggu doby
c) zdobywanie wysokosci >3000 m n.p.m. w tempie 2500 m rdéznicy miedzy kolejnymi

noclegami, ale z zachowaniem zasady jednodniowego odpoczynku co 1000 m

3) ryzyko duze
a) osoby z AMS w wywiadzie, wchodzgce na wysokos$¢ >2800 m n.p.m. w ciggu doby
b) osoby z HAPE lub HACE w wywiadzie
c) osoby zdobywajgce wysokos¢ >3500 m n.p.m. w ciggu doby
d) zdobywanie wysokosci >3000 m n.p.m. w tempie 2500 m rdznicy miedzy kolejnymi

noclegami, bez zachowania zasady jednodniowego odpoczynku co 1000 m

e) bardzo szybkie zdobywanie wysokosci (np. wejscie na Kilimandzaro w ciggu <7 dni).

Profilaktyka farmakologiczna AMS/HACE jest zalecana wytgcznie w  sytuacji
umiarkowanego lub duzego ryzyka wystgpienia ostrej choroby wysokosciowej:

1) acetazolamid (125 mg p.o. co 12 h) — podstawowy lek w profilaktyce AMS i HACE

2) deksametazon (2 mg p.o. co 6 h lub 4 mg p.o. co 12 h) — zalecany u oséb uczulonych na
acetazolamid lub nietolerujgcych tego leku

3) ibuprofen (600 mg p.o. co 8 h) — zalecany u o0séb z uczuleniem na acetazolamid lub
nietolerujacych acetazolamidu i deksametazonu

4) w wyjatkowych sytuacjach (dziatania wojskowe lub akcje ratunkowe >3500 m n.p.m.), gdy
konieczne jest szybkie zdobycie wysokosci oraz gdy aktywnos$é na wysokosci jest zwigzana
z duzym wysitkiem fizycznym, zaleca sie stosowanie tgcznie acetazolamidu oraz
deksametazonu w dawce 4 mg p.o. co 6 h.

Stosowanie zaréwno acetazolamidu, jak i deksametazonu rozpoczyna sie dzied przed
planowanym pokonaniem wysokosci 2500 m n.p.m. i kontynuuje sie az do spedzenia 2 dni na
najwyzszej planowanej wysokosci (4 dni przy szybkim zdobywaniu wysokosci - wbrew
regutom) lub do czasu rozpoczecia zejscia.

Profilaktyke farmakologiczng HAPE nalezy rozwazy¢ jedynie u oséb z HAPE w wywiadzie,
szczegblnie tych, ktére w przesztosci przebyty kilkukrotnie epizody HAPE. Leki stosowane w
zapobieganiu HAPE:

1) nifedypina o przedtuzonym dziataniu (30 mg p.o. co 12 h lub 20 mg p.o. co 8 h) —
podstawowy lek w profilaktyce HAPE. Stosowanie nifedypiny rozpoczyna sie dzien przed
planowanym pokonaniem wysokos$ci 2500 m n.p.m. i kontynuuje sie az do spedzenia 4 dni
na najwyzszej planowanej wysokosci (7 dni przy szybkim zdobywaniu wysokosci - wbrew
regutom), lub do czasu rozpoczecia zejscia.

2) tadalafil (10 mg p.o. co 12 h) lub sildenafil (50 mg p.o. co 8 h) — mogg by¢ stosowane u 0sdb,
u ktorych nifedypina jest przeciwwskazana

3) deksametazon (2 mg p.o. co 6 h lub 4 mg p.o. co 12 h) — u 0sdéb nietolerujgcych zaréwno
nifedypiny, jak i tadalafilu badz sildenafilu.

Tabela XIV.C-1. Skala Lake Louise

bol gtowy nie wystepuje 0
lekki 1



N

umiarkowany
ciezki, nie do zniesienia

w

objawy zotgdkowo-jelitowe dobry apetyt
staby apetyt, nudnosci
umiarkowane nudnosci lub wymioty
ciezkie, nie do zniesienia

w NN - O

ostabienie/zmeczenie nie wystepuje
lekkie
umiarkowane

w N - O

ciezkie, nie do zniesienia

zawroty gtowy nie wystepujg
lekkie
umiarkowane
ciezkie, nie do zniesienia

w NN - O

o

obrzeki obwodowe nie wystepuja
obrzeki w jednej lokalizacji
obrzeki 22 lokalizacjach

N -

zaburzenia swiadomosci nie wystepuja

(HACE) letarg/znuzenie
dezorientacja
stupor/pétprzytomny
nieprzytomny

A WO N B O

ataksja — préba przejscia po linii prostej nie wystepuje

(HACE) dodatkowe ruchy, by utrzymaé réwnowage
schodzi z wyznaczonej linii
przewraca sie

A WO NN PR O

nie moze wstaé, upada

AMS rozpoznaje sie u osoby z bolem gtowy i sumg punktow 23. Jezeli wystepujg zaburzenia
Swiadomosci lub ataksja, nalezy podejrzewaé HACE.
na podstawie: Roach R.C. i wsp.: High Alt. Med. Biol., 2018; 19(1): 4e6



