Medycyna podrdzy

PRAKTYKA KLINICZNA

W wysokich gorach: ,Doktorze, Adam
jest nieprzytomny, a Rysiek zachowuje sie
agresywnie. Co mam robic?”

dr med. Robert Szymczak

Katedra Medycyny Ratunkowej i Katastrof Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego

Skroty: AMS — ostra choroba gérska, HACE — wysokogérski obrzek mézgu, HAPE — wysokogérski obrzek ptuc

I Opis przypadku

Pakistan, Himalaje, o$miotysiecznik Nanga
Parbat (8125 m n.p.m.). Dziesiecioosobowa grupa
alpinistéw zmaga sie z gorg. Do bazy wyprawy,
ktora znajduje sie na wysoko§ci 4000 m n.p.m.

dotarli okoto 2 tygodnie temu, stopniowo zdobywa-

jac wysokos¢. Po zalozeniu obozu I na wysokosci
4800 m n.p.m. kolejne 3-osobowe grupy starajg sie
zabezpieczy¢ droge 1 zatozy¢ ob6z drugi, do ktérego
drogi broni kilometrowy $niezno-lodowy kuluar
zakonczony stromg 150-metrowg $ciang skalng

Kinschofera (ryc. 1). Ostatecznie trzech himala-

istow po kilkunastu godzinach ogromnego wysitku
pokonuje te trase, dociera na wysoko$é 6000 m
n.p.m. i zaktada tam obdz II (ryc. 2). O godzinie
19.00 jeden z nich informuje lekarza wyprawy
o zaburzeniach §wiadomos$ci u dwdch pozostatych
himalaistéw.

Badanie poszkodowanych przeprowadza alpi-

nista, ktéry nie ma wyksztalcenia medycznego,
ale to jedyna w pelni przytomna osoba w obozie
II. Jeden z alpinistéw jest nieprzytomny, reaguje
ucieczkg na bodZce bélowe, ma przyspieszony
oddech (ok. 30/min), tetno na tetnicy promieniowej
okoto 100/min. Drugi himalaista jest pobudzony,
agresywny, zdezorientowany, i nie mozna zbadac

u niego podstawowych parametréow.
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Lekarz wyprawy przebywa w bazie. Na podstawie
informacji uzyskanych drogg radiowg od przera-
zonego sytuacjg przytomnego himalaisty musi
ustali¢ rozpoznanie 1 podjaé¢ decyzje o leczeniu
1 dziataniach ratunkowych.

Pierwsze rozpoznanie, jakie przychodzi na mysl,
to wysokogdrski obrzek mézgu (high altitude cere-
bral edema — HACE). Himalaiéci w ciggu kilku-
nastu godzin pokonali 1200 m réznicy wysoko-
$ci, wspinajgc sie z obozu I (4800 m) do obozu II
(6000 m)! Tak wysoko na tej wyprawie jeszcze nie
byli. Wspinaczka byta bardzo trudna. Wnoszenie
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sprzetu biwakowego wymagato ogromnego wysitku.

Szybkie zdobycie wysoko§ci okupione dodatkowo

duzym wysiltkiem fizycznym to podstawowe czyn-
niki ryzyka wystapienia HACE w gérach wyso-

kich. Objawy (zaburzenia éwiadomo$ci) wydawaty
sie potwierdza¢ takie rozpoznanie.
Do pelnego obrazu HACE nie pasowatl jednak

nagly poczatek objawdéw, niewystepowanie cha-

rakterystycznych dla HACE zaburzen réwnowagi
1 poprzedzajgcych HACE objawéw ostrej choroby
gorskiej (acute mountains sickness — AMS), takich

jak bdl 1 zawroty glowy, utrata apetytu i1 zaburze-

nia snu. Nalezy jednak pamietaé, ze zebranie
wywiadéw byto utrudnione — informacji udzielat
mocno zdenerwowany himalaista drogg radiowa.

W diagnostyce réznicowej nalezato uwzglednié
inne mozliwe przyczyny stanu himalaistow: zmiany
pourazowe, ostrg psychoze, guz mdzgu, zatrucie
tlenkiem wegla, zakazenie oérodkowego ukladu

nerwowego, udar mézgu, hipoglikemie, hipoter-
mie, spozycie alkoholu lub §rodkéw narkotycznych.

Poniewaz objawy wystgpity niemal jednoczes$nie

u dwoch himalaistéw, jako ich przyczyne wyklu-
czono zmiany pourazowe (brak urazu w wywia-
dzie), ostra psychoze, zakazenie uktadu nerwo-
wego 1 udar mézgu. Alpiniéci przebywali w namio-

cie, byli odpowiednio ciepto ubrani i po dotarciu
do obozu zjedli positek, wiec mozna bylo wykluczy¢

wychlodzenie i hipoglikemie. Nie pili alkoholu ani
nie zazywali narkotykéw. Natomiast przebywanie
przez kilka godzin w malym, stabo wentylowanym
namiocie, w ktérym niemal bez przerwy praco-
wata maszynka do gotowania, mogto spowodowaé
zatrucie tlenkiem wegla.

Jako najbardziej prawdopodobne przyczyny
stanu himalaistéw pozostaly wiec HACE oraz
zatrucie tlenkiem wegla.

I Komentarz

Wysokogdrski obrzek mézgu

Epidemiologia
HACE to rzadkie, ale czesto $émiertelne powiktla-
nie pobytu na duzej wysokosci. NajczeSciej dotyczy
os6b niezaaklimatyzowanych, ktére zbyt szybko
znalazly sie powyzej 3000 m n.p.m. Zdarza sie
réwniez (cho¢ rzadko) u alpinistéw dobrze zaakli-
matyzowanych na bardzo duzych wysoko§ciach
(>7000 m n.p.m.). HACE stwierdza sie u 0,5-1%
oséb, ktore dostaty sie na wysoko§¢ >4000 m n.p.m.
Wystepuje rzadziej niz wysokogérski obrzek ptuc
(high altitude pulmonary edema — HAPE) 1 AMS.
Srednia wysoko§¢, na jakiej pojawia sie HACE, to
okoto 4700 m n.p.m. HACE wystepuje u 15-20%
chorych na HAPE.

Wystgpienie HACE poprzedza zazwyczaj AMS.
Objawy charakterystyczne dla AMS, takie jak bol
glowy, utrata apetytu, nudnosci, wymioty, zawroty
glowy, zmeczenie, zaburzenia snu, zazwyczaj poprze-
dzajg wystgpienie HACE o 24—-36 godzin. HACE
moze sie jednak rozwingé w ciggu kilku godzin,
a na ekstremalnych wysokosciach moze wystgpié
nagle, bez poprzedzajgcych objawow AMS.

Objawy
Glowne objawy HACE to: zaburzenia réwnowagi,
ataksja (61% chorych) oraz ilo$ciowe i jako$ciowe
zmiany $wiadomosci (70%). Czesto wystepuje
silny b6l glowy, utrata apetytu i nudnosci, ktérym
rzadko towarzyszg wymioty. Chorzy na HACE sg
senni, zmeczeni, apatyczni i wycofani, nie sg w sta-
nie o siebie zadbaé, nie zwracajg uwagi na ubiér,
jedzenie i picie. W koticowej fazie choroby pojawia
sie dezorientacja co do czasu i przestrzeni, spla-
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tanie oraz $pigczka. Halucynacje wzrokowe i stu-
chowe wystepujg rzadko. Krétko méwigce: jezeli
osoba przebywajgca na duzej wysokoéci wydaje
sie lekko pijana (ale nie pita alkoholu), to nalezy
podejrzewa¢ HACE.

Diagnostyka

Prostymi i praktycznymi metodami potwierdze-

nia zaburzen koordynacji ruchu i §wiadomosci sa:
proba przej$cia po linii prostej, préba palec-nos oraz
liczenie od 100 do zera. Szybka reakcja na wtasciwe
leczenie potwierdza rozpoznanie. Jesli zastosowane

leczenie nie jest skuteczne, konieczna jest hospitali-

zacja 1 doktadna diagnostyka. Poniewaz wiekszo§¢é

terenéw wysokogérskich znajduje sie w krajach roz-

wijajacych sie, to doktadna diagnostyka zwykle jest

niemozliwa albo znacznie opézniona z powodu diu-

gotrwatego transportu poszkodowanego do szpitala.
Badania, ktére nalezaloby wykonac¢ w szpitalu, to:
ocena dna oka (obrzek tarczy nerwu wzrokowego
wystepuje w 52% przypadkéw), badania obrazowe
(tomografia komputerowa — cechy obrzeku mézgu,

rezonans magnetyczny — wzmozony sygnal w isto-

cie bialej ptata ciata modzelowatego w obrazie
T,-zaleznym) i badania laboratoryjne (elektrolity,
parametry nerkowe, ptyn moézgowo-rdzeniowy).

Pojawiaja sie obiecujace doniesienia dotyczace moz-
liwoéci diagnostyki HACE na podstawie ultraso-

nograficznej oceny nerwu wzrokowego na miejscu

zdarzenia w gorach wysokich.

Patofizjologia

Obecnie dominuje teoria, ze HACE jest spowodo-
wany zwiekszeniem w wyniku hipoksji przepusz-

czalnoéci bariery krew-moézg. Przyczyng takiej

sytuacji na duzej wysokoéci moze by¢: nadciénie-

nie w naczyniach wlosowatych mézgu, zaburzenia
odptywu zylnego, dziatanie mediatoréw (takich
jak bradykinina, histamina, kwas arachidonowy,

wolne rodniki i tlenek azotu), zwiekszenie aktyw-
nosci ukladu wspélczulnego oraz dziatanie naczy-

niowego czynnika wzrostu érodbtonka (VEGF).

Leczenie
Leczenie HACE nalezy rozpoczaé niezwlocznie
— im szybciej sie je podejmie, tym krécej bedzie
trwaé. Utrata przytomnos$ci moze sie zakonczyé

zgonem mimo rozpoczecia intensywnego leczenia.

Medycyna podrézy

PRAKTYKA KLINICZNA

Sredni czas do calkowitego wyleczenia wynosi
2,5 tygodnia, ale zdarzajg sie przypadki szyb-
kiego powrotu do zdrowia po 2 dniach leczenia,
jak réwniez kilkutygodniowej $pigczki. U chorych
wymagajgcych dtugotrwatej terapii mogg pozostac
trwale ubytki neurologiczne.

Leczenie HACE, podobnie jak pozostatych cho-
réb zwigzanych z przebywaniem na duzej wyso-
koéci (AMS i1 HAPE), polega przede wszystkim
na usunieciu przyczyny choroby, czyli na zejSciu
na nizszy poziom. Zejscie o 300 m nizej moze popra-
wic stan chorego. Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy
podaé tlen albo uzy¢ przeno$nego worka hiper-
barycznego (w worku, w ktéorym przebywa chory,
uzyskuje sie ciénienie wyzsze niz na zewngtrz
o ok. 150 mm Hg, co w zalezno$ci od wysokoéci jego
zastosowania odpowiada ci$nieniu panujgcemu
na wysoko$ci nizszej 0 2000—-3000 m). Stosowanie
tlenu 1 worka hiperbarycznego to ,kupowanie
czasu”, ktéry nalezy wykorzysta¢ na zorganizo-
wanie akcji ratunkowej 1 przetrwanie do momentu,
kiedy zej$cie bedzie mozliwe.

Lekiem z wyboru w leczeniu HACE jest deksa-
metazon. Jego skutecznos§é w leczeniu i profilak-
tyce HACE tlumaczy sie blokowaniem ekspresji
VEGPF i zmniejszeniem w ten sposob przepuszczal-
nosci bariery krew-mézg w warunkach niedotle-
nienia wysokogodrskiego. Deksametazon mozna
podawaé¢ dozylnie, domie$éniowo oraz doustnie.
Pierwsza dawka to 8 mg, nastepnie lek podaje sie
w dawce 4 mg co 6 godzin.

Zatrucie tlenkiem wegla

Uzywanie palnika gazowego wewnatrz namiotu
jest bardzo niebezpieczne i nie jest zalecane przez
producentéw palnikéw oraz namiotéw. Zagrozenia
zwigzane z gotowaniem wewnagtrz namiotu, ktéry
jest ciasny, stabo wentylowany 1 uszyty z materia-
16w tatwopalnych wigze sie gléwnie z zatruciem
tlenkiem wegla 1 z pozarem. Himalai$ci podej-
muja jednak ryzyko 1 uzywajg palnikow wewnatrz
namiotéow (ryc. 3). Gdy na zewnatrz jest zimno
1 wieje wiatr, ktéry uniemozliwia topienie $niegu
1 gotowanie, nie ma innej mozliwoSci, by przetrwac.
Bez jedzenia i picia alpinista nie ma szans na wej-

$cie na szczyt, a jednocze$nie naraza sie na odwod-



Ryc. 3
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nienie, wyczerpanie energetyczne, wychlodzenie
iodmrozenia. Niestety trzeba wybraé¢ mniejsze zlo,
ktérym jest uzywanie palnika w namiocie.

Patofizjologia

Tlenek wegla to bezbarwny i1 bezwonny gaz o okoto
250 razy wiekszym powinowactwie do hemoglo-
biny niz tlen. Tlenek wegla potgaczony z hemoglo-
bing (karboksyhemoglobina) uposledza transport
tlenu i prowadzi do hipoksji narzgdéw. W warun-
kach wysokogérskich przy matej zawartoéci tlenu,
wynikajgcej z obnizajgcego sie wraz ze wzrostem
wysokoS$ci ci$nienia atmosferycznego, zatrucie
tlenkiem wegla jest szczegélnie niebezpieczne,
poniewaz objawy niedotlenienia pojawiajg sie przy
mniejszej iloSci karboksyhemoglobiny.

Objawy
Objawy zatrucia tlenkiem wegla sg réznorodne,
przez co ustalenie rozpoznania moze sprawiaé
trudnoéci. W zaleznos$ci od ciezkoéci zatrucia

wystepuja: bl glowy, zmeczenie, dusznosé wysil-
kowa, b6l w klatce piersiowej, bdl brzucha, nud-

no$ci, wymioty, ostabienie, splgtanie, zaburzenia

réwnowagi i pamieci, senno$¢, halucynacje, niepo-
kéj, zaburzenia widzenia, omdlenia, drgawki, nie-

trzymanie moczu i kalu, §pigczka i inne nieswoiste
objawy neurologiczne. Przy$pieszone sg czynnos§¢

serca 1 oddychanie. Zaburzenia funkcji poznaw-

czych ograniczajg krytycyzm w ocenie sytuacji.

Bél glowy, zaburzenia réwnowagi oraz jako§ciowe
iilo$ciowe zaburzenia §wiadomos§ci to objawy iden-
tyczne jak u chorych z HACE. Zatrucie tlenkiem
wegla nalezy podejrzewad zwlaszcza w przypadku
jednoczesnego wystgpienia objawow u kilku oséb
przebywajgcych w jednym pomieszczeniu z poten-
cjalnym zrédlem tlenku wegla. HACE rzadko
wystepuje u kilku oséb jednoczeénie.

Leczenie

W pierwszej kolejnoSci nalezy przerwaé naraze-
nie — usung¢ zrédlo tlenku wegla, wynie$¢ osoby
zatrute z pomieszczenia, ewentualnie je przewie-
trzyé. Czas potowicznej eliminacji tlenku wegla
z organizmu cztowieka oddychajgcego powietrzem
atmosferycznym wynosi 3—4 godzin. Oddychanie
100% tlenem skraca ten czas do 30—90 minut,
a w komorze hiperbarycznej pod ci$nieniem 2,5
atmosfery do 15—23 minut.

I Opis przypadku cd.

Nie byto czasu do stracenia. Postepowano dwu-
torowo, poniewaz istniaty dwie potencjalne przy-
czyny stanu chorych: HACE i zatrucie tlenkiem
wegla. Lekarz wyprawy polecil przytomnemu
himalaiécie zgaszenie palnika i przewietrzenie
namiotu w celu dostarczenia do jego wnetrza
Swiezego powietrza oraz wstrzykniecie domie-
$niowo chorym himalaistom po 8 mg deksameta-
zonu (w namiocie byta apteczka obozowa, a kazdy
z himalaistéw miatl osobistg apteczke ratunkowa).
Alpiniéci nie mieli butli z tlenem ratunkowym,
poniewaz zrezygnowali z jej dzwigania do obozu
II. Z obozu I wyruszyta grupa alpinistéw w celu
dostarczenia tlenu. Od obozu II dzielito ich okoto
8 godzin wspinaczki po linach poreczowych.
Poinformowano pakistanskiego wspoétorganizatora
wyprawy o potrzebie wezwania $migtowca ratun-
kowego. Z bazy wyruszyta druga grupa alpinistow
wyposazona w nosze oraz prowiant na 3—4 dni
akcji gorskiej. Po uptywie kilku godzin od poda-
nia deksametazonu 1 przewietrzenia namiotu
nieprzytomny himalaista odzyskat przytomnos$é.
Alpinista, ktéry byt wezeéniej agresywny, uspokoit
sie. O godzinie 1.00 w nocy poszkodowani otrzy-
mali kolejng dawke deksametazonu. Okolo 2.00
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w nocy poczuli sie tak dobrze, ze mimo tego co sie
stato, chcieli zostaé¢ w obozie II i nastepnego dnia
kontynuowaé wspinaczke do obozu III. Po dtugich
namowach, okoto godziny 2.00 w nocy cata trdojka
zaczela schodzié¢, pokonujac zjazdami trudng
$ciane Kinschofera. Nad ranem nastepnego dnia,
po 12 godzinach akeji ratunkowej poszkodowani
dotarli do obozu I, a nastepnie do bazy wyprawy.
Ich stan zdrowia nie budzit zastrzezen, byli przy-
tomni, wydolni krgzeniowo i oddechowo.

Wobec szybkiej 1 catkowite] poprawy stanu
zdrowia himalaistéw, uzywania palnika gazowego
w zamknietym namiocie 1 wystgpienia zaburzen
$wiadomoS$ci jednoczeénie u dwéch oséb, prawdo-
podobng przyczyng zachorowania byto zatrucie
tlenkiem wegla.

I Profilaktyka

Profilaktyka wystgpienia chor6b wynikajgcych
z niedotlenienia wysokogérskiego — AMS, HAPE
1 HACE - polega na stosowaniu sie do regut stop-

PRAKTYKA KLINICZNA

1 natychmiastowej reakcji na pojawienie si¢ obja-
wow choréb wysokogérskich u siebie lub u ktére-
go§ z partneréw wspinaczki. Alpinista powinien
sie kierowaé zasadg: wchodz wyzej w ciggu dnia
1 schodzZ na nocleg nizej (wspinaj sie wysoko, $pij
nisko). Konieczne jest wyposazenie uczestni-
kow wyprawy w apteczki obozowe oraz osobiste
apteczki ratunkowe. Tlen ratunkowy powinien sie
znajdowacé¢ w kazdym obozie. HACE na ekstremal-
nych wysoko§ciach moze wystgpié nagle, dlatego
niektorzy himalaiéci ostatniego dnia ataku szczy-
towego stosujg deksametazon profilaktycznie.

Podczas uzywania palnika w namiocie nalezy
zadbaé o dobrg wentylacje, okresowo otwieraé wej-
$cie oraz uzywacé rekawéw wentylacyjnych, w ktore
wyposazone sg $ciany profesjonalnych namiotéw
wyprawowych. Jezeli to mozliwe, nalezy uzywac
sprzetu do gotowania na zewnatrz namiotu lub
w jego przedsionku.

» Zapamietaj

« HACE nalezy podejrzewac u osoby przebywajacej na duzej wysokosci
z objawami podmiotowymi (ataksja, jakosciowe i ilosciowe zaburzenia
$wiadomosci). Rozpoznanie HACE potwierdza niemoznos¢ wykonania
ponizszych préb:

préba palec-nos

przejécie metoda pieta-palce po wyznaczonej linii prostej

wyzej niz poprzednig. Po kazdym 1000 m zdo- 3) liczenie od 100 do 0

W razie podejrzenia HACE nalezy:

) pozostac z chorym

) zadbac, by mu byto ciepto

) podac tlen lub zastosowac worek hiperbaryczny

)

)

niowej aklimatyzacji. Powyzej 3000 m n.p.m.
réznica wysokosci miedzy kolejnymi noclegami
nie powinna przekracza¢ 300 m. Pokonywanie
wiekszych réznic wysokoéci podczas dnia nie jest 1)

~—

problemem, ale noc nalezy spedzaé tylko o 300 m 2

=

bytej stopniowo wysokosci konieczny jest dzien

—_

odpoczynku. Nalezy unikac bezposredniego trans-

N

portu na wysoko$¢ >3000 m n.p.m., a jezeli nie ma

w

innej mozliwoéci, powinno sie stosowaé profilak-

=

podac deksametazon
zej$¢ jak najszybciej 0 500-1000 m, a jezeli zejScie jest niemozliwe, konty-
nuowac terapie (tlen, worek hiperbaryczny, deksametazon).

tyke polegajacg na przyjmowaniu acetazolamidu
w dawce 125 mg 2 razy dziennie, zaczynajac 24 >
godziny przed szybkim dostaniem sie na duzg
wysoko§¢; lek nalezy przyjmowaé przez kilka
pierwszych dni pobytu na tej wysoko$ci. Powyzsze
reguly majg zastosowanie jedynie do wysokoéci
5000-5500 m n.p.m.

Podczas wypraw wysokogoérskich na siedmio-
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