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Wprowadzenie

Kazdego roku tysiace ludzi przemierza gérskie szla-
ki. Przy obecnym rozwoju transportu, wysokie partie
gor, ktore kiedys byty zarezerwowane dla wprawionych
wspinaczy, dzi$ sg dostepne niemal dla kazdego.

Jazda na nartach, trekking czy alpinizm staty sie
popularng formg spedzania czasu wolnego. Wybiera-
jac sie w gory nalezy pamietac, ze przebywanie na du-
zej wysokosci (teren powyzej 2500 m n.p.m.) nie jest
bez znaczenia dla naszego organizmu, a wystapienie
choroby wysokogoérskiej jest mozliwe, zwtaszcza przy
kazdym szybszym podejsciu pod gére [1].

Skuteczna profilaktyka zmniejsza prawdopodo-
bienstwo pojawienia sie podrzednych symptoméw
oraz hamuje rozwoj choroby, ktéra moze prowadzi¢
do powazniejszych uszkodzen, a nawet stanowic za-
grozenie dla zycia [4].

Choroba wysokogorska

Definicja choroby wysokogorskiej

Choroba wysokogorska jest to obecnos¢ niespe-
cyficznych objawow, ktére pojawiaja sie zwykle na
drugi/trzeci dzien po przybyciu na duza wysokos¢
i ustepuja zazwyczaj po pigciu dniach. W przypadku
kontynuacji wspinaczki moga sie one powtorzyc. Nie
ma fizjologicznego miernika predysponujacego do
wystepowania choroby wysokogorskiej. Moze to do-
tknac¢ kazdego, bez wzgledu na pte¢, wiek czy spraw-
nosc fizyczna [2].

Charakterystyczne objawy to: bél gtowy, nudno-
Sci, zaburzenia taknienia, wymioty, omdlenia, zawro-
ty gtowy i trudnosci w zasypianiu, a takze uczucie
marazmu, ostabienie oraz dusznos¢ wysitkowa [3].

Danger related to stay at high altitude — acute mountain

sickness - Acute mountain sickness is a common disease related to
high altitude. Its main reason is decrease of oxygen partial pressure in
the air, and symptoms such as headache, loss of appetite, nausea and
sleep disturbances are effect of hypoxia. The risk of AMS increases
with increase of ascent rate and height. In extreme cases cerebral and
pulmonary oedema may appear. AMS can be prevented by proper
acclimatisation process as well as drugs administration, and if it
appears it should be treated immediately.

Keywords: acute mountain sickness, high altitude cerebral oedema,
high altitude pulmonary oedema, prevention, treatment.
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Zasniecie, zwtaszcza pierwszej nocy, jest trudne,
a sen bywa z czgstymi okresami czujnosci i dziwny-
mi marzeniami sennymi [8].

W zaleznosci od réznorakich objawoéw moze by¢
takze okreslana ilosciowo, jako: tagodna, umiarko-
wana i powazna. Te symptomy, cho¢ niespecyficzne,
powinny by¢ waznym ostrzezeniem, gdyz zbagateli-
zowanie ich i wznowienie dalszej wspinaczki, czesto
prowadzi do ciezszej postaci choroby wysokogorskiej
tj. obrzeku moézgu i/lub obrzeku ptuc, ktére w skut-
kach moga by¢ Smiertelne [1].

Fizjologia/Patofizjologia

Cisnienie atmosferyczne i czastkowe cisnienie tle-
nu spada raptownie wraz ze wzrostem wysokosci (ry-
sunek 1). Na poziomie morza wynosza odpowiednio:
760 mmHg i 159 mmHg. Procentowa zawartos¢ tle-
nu w powietrzu na szczycie Mount Everestu jest taka
sama (78% azotu, 21% tlenu, 0,04% dwutlenku wegla,
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Rysunek 1. Zaleznos¢ cisnienia atmosferycznego od wysokosci [7]
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Rysunek 2. Reakcja katalizowana przez anhydraze weglanowa

reszta inne), cisnienie atmosferyczne zas$ spada do
okoto 250 mmHg, powodujac tym samym zmniejsze-
nie cisnienia czastkowego tlenu w powietrzu [5].

Hiperwentylacja jest reakcja na obnizenie cisnienia
czastkowego tlenu w powietrzu i umozliwia lepsze za-
opatrzenie tkanek w tlen. Reakcja ta regulowana jest
przez chemoreceptory znajdujace sie w ktebkach szyj-
nych, w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspdlnej. Reaguja
one na spadek stezenia tlenu we krwi i przekazuja sy-
gnat do osrodka oddechowego w mézgu. Pogtebione
i przyspieszone oddychanie powoduje takze wieksze
wydychanie dwutlenku wegla. Obnizenie dwutlen-
ku wegla przyczynia sie do zmniejszenia stezenia we
krwi jonéw wodorowych, czyli zwiekszenie tym sa-
mym jej zasadowosci. Enzym anhydraza weglanowa
powoduje taczenie sie dwutlenku wegla z woda dajac
kwas weglowy, ktéry dysocjuje na jony wodorowegla-
nowe i wodorowe (rysunek 2), przy czym uwaza sie,
ze te drugie maja znaczenie w regulacji tempa oddy-
chania, a nie sam dwutlenek wegla [5].

Spadek czastkowego cisnienia tlenu prowadzi do
niedotlenienia. W wyniku kompensacji wzrasta mo-
zgowy strumien krwi, co przyczynia sie p6zniej do
wzrostu objetosci krwiw mozgu. Wystapienie dodat-
kowych zmian, takich jak powigkszenie wtosowatego
cisnienia perfuzjii wzrostu przepuszczalnosci naczyh
wtosowatych bariery krew-mézg, prawdopodobnie
prowadzi do pézniejszego obrzeku mozgu.

Patofizjologia choroby wysokogorskiej (rysunek 3)
obejmuje mechanizmy czasteczkowe, komérkowe
i systemowe, a wzrost mézgowego przeptywu krwi
jest tylko jednym z wielu czynnikéw [4].

Zapobieganie i leczenie AMS? oraz HACE

Stopniowa wspinaczka

Najlepsza metoda zapobiegania ostrej chorobie
wysokogorskiej jest aklimatyzacja potaczona z po-
wolng i stopniowa wspinaczka. Okreslenie idealne-
go tempa wspinaczki jest trudne i osobniczo-zalezne.
Jedna z podstawowych regut mowi, ze powyzej wyso-
kosci 3000 m kazda noc powinno spedzac sie nie wy-
zej niz 300 m od poprzedniej, z dodatkowym dniem
odpoczynku co kazde 2-3 dni badz co kazde 1000 m.
Postepujac zgodnie z powiedzeniem ,,$pij nisko, wspi-
naj sie wysoko” mozemy zminimalizowac hipoksje
zwiazang z duza wysokoscia. Wysokos¢, tempo wspi-
naczki, poziom wysitku fizycznego oraz aklimatyza-
cja istotnie wptywaja na wystepowanie i nasilenie
AMS. Dodatkowo powyzej wysokosci 2500 m stop-
niowe wspinanie sie, nie wiecej niz 400 m dziennie,
moze dodatkowo pomoc w aklimatyzacji. Takie tem-
po jest czesto zbyt wolne i przyjmujac, ze szybkos¢
wspinaczki jest najistotniejsza, réznica pomiedzy ko-
lejnymi miejscami spania nie powinna by¢ wieksza
niz 600 m. Kazda z regut ktadzie nacisk na wysokos¢,
na ktérej sie spi, co oznacza, ze dopuszczalne tempo
wspinaczki moze by¢ wieksze niz rekomendowane,
tak dtugo jak dtugo schodzi sie w d6t na noclegi. Po-
dréznicy powinni by¢ zaznajomieni z objawami cho-
rob wysokogorskich i nie wspinac sie dalej jesli te
objawy wystapia. Ponadto korzystne jest posiadanie
zmiennego planu podrézy, ktéry uwzglednia dodat-
kowe dni na odpoczynek w sytuacjach, kiedy bedzie
on potrzebny [8, 9].

W zwiagzku ze zwiekszajaca sie liczbg 0s6b wspi-
najacych sie i wedrujacych po goérach sformutowano
zasady (ztote zasady — golden rules), majace na celu
zapobieganie AMS.

Ztote zasady:

1) jesli osoba zachorowata na duzej wysokosci, to ob-
jawy sg najprawdopodobniej spowodowane przez
wysokosé,

2) jesli te objawy chorobowe sg zwigzane z duzg wy-
sokoscig, nie wolno wspinac sie wyzej,

3) jesli osoba czuje sie bardzo Zle, jej stan sie pogar-
sza, nie moze is¢ ,pieta do palca” w linii prostej
lub ma sptycony oddech w stanie spoczynku, to
powinna natychmiast zejs¢ na dot,

4) osoba z chorobg wysokogérska musi przebywac
w towarzystwie odpowiedzialnych oséb [1].
Konsekwencje postepujacej AMS sg bardzo po-

wazne. W przypadku czynnikéw predysponujacych,

takich jak ekspozycja na niska temperature i szybkie
tempo wspinaczki na duze wysokosci, wysitek i spa-
nie na takich wysokosciach moze pojawic sie obrzek
ptuc (HAPE). Dzieci i nastolatkowie sg obarczeni naj-
wiekszym ryzykiem wystapienia HAPE. Nalezy pa-

mietac, ze brak aklimatyzacji, pomimo wytrenowania

1 Skréty: AMS —ostra choroba wysokogorska, HACE — wysokosciowy obrzek moézgu, HAPE — wysokosciowy obrzek ptuc.
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Rysunek 3. Sugerowana patofizjologia choroby wysokogérskiej i obrzeku mézgu [6]

fizycznego, moze miec istotny udziat w rozwoju po-
wazniejszych form choréb wysokogorskich [9].

Niektére choroby moga przypominac objawami
chorobe wysokogorska i powinno to by¢ uwzglednia-
ne w trakcie diagnozy. Nalezy pamietac o potencjal-
nym zagrozeniu dla pacjenta, ktéry zostat zniesiony
z duzej wysokosci, np. jesli na duzej wysokosci dobrze
zaaklimatyzowana osoba nagle staje sie nieprzytom-
na, obrzek mézgu jest mato prawdopodobny w tym
przypadku, chociaz ewakuacja i ocena stanu na niz-
szej wysokosci jest bardzo wazna [1].

Profilaktyka i leczenie farmakologiczne

W sytuacji szybkiego wejscia na wysokos¢ powy-
zej 3000 m, np. jesli w trakcie podrézy pokonuje sie
duza roéznice wysokosci, mozna wzig¢ pod uwage pro-
filaktyke farmakologiczna.

Preferowanym srodkiem w zapobieganiu AMS jest
acetazolamid (rysunek 4), chociaz jego idealna dawka
nie zostata jednoznacznie ustalona. Najczesciej sto-
suje sie 250 mg dziennie od pierwszego dnia przed
wspinaczka, przez 3-5 kolejnych dni. Lek jest rowniez
podawany w dawkach dzielonych, tj. 125 mg dwa razy
dziennie [10]. W randomizowanych, podwéjnie zasle-
pianych, placebo kontrolowanych badaniach pokaza-
no, ze 250 mg dziennie jest uzyteczne w zapobieganiu
AMS [11], chociaz w innych badaniach dawka ponizej
750 mg nie byta efektywna [12]. Dodatkowo ostatnie
duze badanie jasno pokazato, ze 500 mg acetazolami-
du dziennie jest rzeczywiscie skuteczne [13].

Acetazolamid (Diamox, Diuramid) jest znanym
inhibitorem anhydrazy weglanowej, ktéry jest uzy-
wany w leczeniu drgawek i jaskry. Posiada on rela-
tywnie stabe wtasciwosci diuretyczne [9]. 250-500
mg jest prawdopodobnie efektywna dawka w zapo-
bieganiu AMS, poniewaz w dawce 5 mg/ kg masy cia-
ta wywotuje wystarczajagce zahamowanie nerkowej
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acetazolamid deksametazon

Rysunek 4. Wzory najczesciej stosowanych lekéw w profilaktyce i leczeniu AMS

anhydrazy weglanowej [14]. W ten sposéb zwiek-
sza wydalanie z moczem wodoroweglandw, jonow
sodu, potasu. Powstajaca hiperchloremiczna, meta-
boliczna kwasica stymuluje oddychanie, zasadniczo
prowadzac w ciagu jednego dnia do efektu, jaki uzy-
skuje sie w 5 dni w normalnych warunkach aklimaty-

zacji. Jego dziatanie objawia sie w postaci stymulacji

oddychania, zmniejszania spoczynko-
wej hipoksemii, nocnego niepokoju,
bezdechu, zmniejszania desatura-
cji tlenem na duzych wysokosciach.
Acetazolamid nie powinien by¢ jedno-
czesnie stosowany z triazolamem czy
barbituranami, poniewaz moze pote-
gowac ich efekt na CSN, wywotujac
zaburzenia oddychania. Wsrod dzia-
tan niepozadanych moga pojawiac sie
parestezje, okazjonalne skurcze rak,
stop, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe,
przejsciowe miopatie, zaburzenia snu.
Pacjenci z alergia na sulfonamidy czy
chorobami nerek nie powinni uzywac
tego leku [9].

Wykazano réwniez skutecz-
nos¢ deksametazonu (rysunek 4)

Hiperwentylacja jest
reakcja na obnizenie
ciSnienia czastkowego tlenu
w powietrzu i umozliwia
lepsze zaopatrzenie

tkanek w tlen. Reakcja

ta regulowana jest przez
chemoreceptory znajdujace
sie w ktebkach szyjnych,

w rozwidleniu tetnicy szyjnej
wspélnej. Reagujg one na
spadek stezenia tlenu we
krwi i przekazujg sygnat

do osrodka oddechowego
w moézgu.
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Rysunek 5. Gatazka mitorzebu japonskiego

w profilaktyce AMS. Standardowa dawka to 8 mg
dziennie w dawkach dzielonych. Lek ten stanowi
czesto alternatywe dla acetazolamidu, gdy ten nie
moze by¢ podawany [15]. Deksametazon byt uzywa-
ny w dawkach od 2 do 4 mg, co 6 godzin, rozpoczy-
najac od dnia wspinaczki, kontynujac przez 3 dni na
wyzszych wysokosciach i zmniejszajac dawki przez
kolejne 5 dni [9]. Acetazolamid jest prawdopodobnie
nieco bardziej efektywny niz deksametazon, ale kom-
binacja tych dwdch lekéw jest bardziej skuteczna, niz
kazdy z tych lekdw stosowany osobno [8]. Deksame-
tazon jest silnym glikokortykosteroidem i poczatko-
wo byt uzywany do zapobiegania AMS, ze wzgledu na
powiazania wysokosciowego obrzeku moézgu (HACE)
z AMS. Niestety potencjalne dziatania niepozada-
ne kortykosteroidéw (nietolerancja glukozy, mania,
potencjalne krwotoki zotadkowo-jelitowe) prowa-
dza do ograniczonego uzycia deksametazonu w pro-
filaktyce [9].

Wstepne badania pokazaty, ze wyciag z mitorze-
bu japonskiego (rysunek 5) ma réowniez profilaktycz-
ne znaczenie w AMS. Podczas wspinaczki z 1800 do
5200 m w czasie 10 dni, Zadna z 0séb biorgcych wy-
ciag z mitorzebu w dawce 80 mg dwa razy dziennie
nie doznata AMS, w poréwnaniu z 41% ludzi biora-
cych placebo [16]. W innym badaniu wyciag w daw-
ce 120 mg 2 razy dziennie, zazywany przez 5 dni
przed ekspozycja, redukowat incydenty i nasilenie
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AMS podczas wspinaczki z 1400 do 4300 m w ciggu
2 godzin [17]. W trzecim badaniu mitorzab w dawce
60 mg 3 razy dziennie, przyjmowany od dnia poprze-
dzajacego wspinaczke z poziomu morza na 4205 m,
w poréwnaniu z placebo redukowat nasilenie, ale nie
zmniejszat czestosci AMS [18]. Dla kontrastu wyciag
nie dawat lepszego efektu, niz placebo w zapobiega-
niu AMS u wspinaczy startujacych z 4248 m [8].Jako
nowy lek Gingko biloba wydaje sie by¢ interesujacy,
ale ostatnie badania pokazuja, ze jest mniej efektyw-
ny od acetazolamidu [1].

Zasady leczenia AMS obejmuja przede wszystkim
unikanie dalszej wspinaczki oraz zejscie w dot (tabe-
la 1). Jest to szczegdlnie wazne, jesli objawy nie uste-
puja lub ulegaja nasileniu, gdyz niezastosowanie sie
do tych zalecen moze prowadzi¢ do HACE lub HAPE.
Odpoczynek jest czesto sam w sobie wystarczaja-
cym Srodkiem w przypadku tagodnego AMS, ponadto
mozna stosowac leki przeciwboélowe i przeciwwy-
miotne, ktoére tagodza objawy. W przypadku srednio
nasilonego i powaznego AMS, zejscie na nizsza wyso-
kos¢ i podanie tlenu sa leczeniem z wyboru, chociaz
mate obnizenie 0 400-500 m moze by¢ wystarcza-
jace dla ztagodzenia objawéw. Dodatkowo mozna
wprowadzi¢ farmakoterapie, szczegélnie jesli zejscie
na doti podanie tlenu jest niemozliwe. Zastosowanie
acetazolamidu (250 mg, 2-3 x dziennie) i deksame-
tazonu (4 mg, co 6 godzin) skutecznie zmniejsza ob-
jawy AMS [8, 15, 19].

Istnieja réwniez wyniki badan, ktére donosza
o przydatnosci gabapentyny w leczeniu choroby
wysokogorskiej (300 mg 1 x dziennie) oraz teofili-
ny (300 mg o przedtuzonym uwalnianiu 1 x dzien-
nie, wieczorem), a takze sumatriptanu w profilaktyce
(50 mg 1 godz. przed wspinaczka). Jednak ich zasto-
sowanie wiaze sie gtownie z wptywem na bol gtowy,
bedacy jednym z objawow AMS [20-22].

Leczenie obrzeku mézgu obejmuje przede wszyst-
kim szybkie zejscie w d6t, podanie tlenu oraz deksa-
metazonu [8]. Deksametazon jest lekiem ratujacym
zycie poprzez zmniejszanie objawoéw HACE. Dawko-
wanie w trakcie leczenia to 8 mg doustnie lub w po-
staci iniekcji, a nastepnie 4 mg, co 6 godzin. Jest to
jednak tylko srodek zaradczy i pacjent musi zejs¢ na
dot tak szybko jak to jest tylko mozliwe, poniewaz lek
maskuje objawy poprzez zmniejszanie przepuszczal-
nosci bariery krew—mozg [23].

Stan nawodnienia

Nawadnianie organizmu nie ma znaczenia w pro-
filaktyce. Jednak stan odwodnienia moze stanowic
czynnik ryzyka dla AMS, poniewaz hamuje diure-
ze wodoroweglanowa, ktéra jest waznym procesem
kompensacyjnym w przypadku aklimatyzacji. Diureza
jest, wywotana przez bodzce z ktebka tetnicy szyjnej,
odpowiedzig nerek na hipoksje i alkaloze oddechowa
i trwa zwykle 3—-4 dni.
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Tabela 1. Zasady leczenia choréb wysokogérskich [1]

Umiarkowane AMS

tagodne AMS

Wysokosciowy obrzek mozgu

LECZENIE

Wysokosciowy obrzek ptuc

() ROZMAITOSCI

HACE + HAPE

(HACE)

zatrzymanie wspinaczki,
acetazolamid 250 mg
co 12 godzin oraz zejscie

szybkie zejscie w przypadku
pogarszajacych sie objawoéw, niski
przeptyw tlenu jeslijest dostepny,
acetazolamid 250 mg co 12 godzin
i/lub deksametazon 4 mgco 6
godzin, terapia hiperbaryczna

szybkie zejscia albo ewakuacja, tlen  szybkie zejscie, ewakuacja,
2—-4 L/min, deksametazon 8 mg
doustnie / domigsniowo / dozylnie,
a potem 4 mg co 6 godzin, terapia
hiperbaryczna jesli zejscie nie jest
mozliwe

zminimalizowanie wysitku i utrzymywanie
ciepta, tlen 4-6 L/min do uzyskania saturacji
powyzej 90%, nifedypina 10 mg doustnie,

a nastepnie 30 mg w postaci tabletek

o przedtuzonym uwalnianiu co 12 godzin,

terapia hiperbaryczna jesli jest dostepna

tlen, deksametazon,
nifedypina i torba
hiperbaryczna moga by¢
potrzebne, szczegélnie
jesli zejscie jest
niemozliwe

U odwodnionych, hipowolumicznych pacjentow
nerki zatrzymuja wode i rezygnuja z diurezy wodoro-
weglanowej. Dodatkowo aldosteron, ktérego poziom
jest zwiekszony z powodu odwodnienia i kontrakgji
objetosci stymuluje wydzielanie ktebuszkowe jonow

wodorowych do moczu, zwiekszajac alkaloze [1].

Torba hiperbaryczna

Efektywny Srodek zaradczy we wszystkich for-
mach choréb gérskich moze stanowi¢ torba hiper-
baryczna, zwana tez torbg Gamowa od nazwiska
jej tworcy. Pacjenci z AMS s3 zamykani w torbie,
gdzie powietrze jest wpompowywane do osiggnie-
cia ciSnienia 2 psi, co odpowiada zejsciu na wysokosé
1600 m. Przeptyw powietrza w wysokosci 30 L/min
jest wytwarzany poprzez 10-15 nacisnie¢ pompki na
minute, podczas gdy torba jest wyposazona w za-
wor cisnieniowy, reagujgcy na cisnienie 2 psi i za-
pewniajacy wymiane powietrza. Zastosowanie torby
zawsze prowadzi do ztagodzenia objawow, a w wie-
lu wypadkach moze ratowac zycie, szczeg6lnie z da-
leka od dostepu lekow, tlenu czy mozliwosci zejscia
w dot (1, 9].

Zapobieganie i leczenie wysoko3Sciowego

obrzeku ptuc (HAPE)

Podobnie jak w przypadku AMS i HACE, najlep-
sza metoda zapobiegania HAPE jest stopniowe wspi-
nanie sie i zapewnienie sobie odpowiedniego czasu
aklimatyzacji [8].

Wczesne HAPE, zwanego subklinicznym moze
przebiegac bezobjawowo lub by¢ obecne w postaci
tatwego meczenia sie i dusznosci przy tagodnym wy-
sitku, ktore stanowia sygnat ostrzegawczy, tak jak bol
gtowy w przypadku obrzeku mézgu. Dusznosci moga
pojawiac sie rowniez jako objaw AMS, ale ze wzgledu
nato, ze HAPE moze byc¢ Smiertelne trzeba zachowac
szczegblna ostroznosc. Innym objawem jest kaszel,
jednak jest on powszechny w gérach, poniewaz prog
dla kaszlu jest zmniejszany z wysokoscia [24]. Wraz
z postepem HAPE pojawiajg si¢ dusznosci w spoczyn-
ku, co jest rzadkoscig w AMS [1].

Wczesne rozpoznanie jest najbardziej istotne, po-
niewaz pozniej tylko zejscie na doti suplementacja tle-
nu sa najbardziej efektywnymi terapiami. Niezaleznie
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od nasilenia obrzeku ptuc wysitek zawsze powinien
by¢ zredukowany do minimum. HAPE zwykle nie wy-
stepuje na wysokosciach ponizej 3000 m [1, 8].

Tlen i nifedypina

Stwierdzono, ze u 0s6b ze szczegblnym ryzy-
kiem wystapienia HAPE, dtugo dziatajaca nifedypina
(w dawce 20 mg, co 12 godzin) daje korzystne efekty
w profilaktyce. Acetazolamid rowniez pomaga w za-
pobieganiu, ale nie ma na ten temat wystarczajacych
wynikéw badan.

Leczenie obrzeku ptuc obejmuje zejscie w dot i po-
danie tlenu. Przydatne do tego celu moga by¢ koncen-
tratory tlenu, ktére korzystaja z energii stonecznej lub
mniej poreczne butle z tlenem. Podanie tlenu zmniej-
sza cisnienie tetnicze w ptucach 0 30-50% i powodu-
je szybkg poprawe w nasyceniu tlenem. Nifedypina
z drugiej strony zmniejsza ciSnienie tetnicze w ptu-
cach o0 30% z jednoczesnym stabym wzrostem ci-
Snienia czastkowego tlenu, stad nifedypina stanowi
leczenie wspomagajace [25, 26]. Kiedy zejscie na niz-
sze wysokosSci oraz podanie tlenu jest niemozliwe,
woweczas torby hiperbaryczne moga by¢ srodkiem ra-
tujacym zycie. Pacjent jest zdrowy nastepnego dnia,
jesli czuje sie lepiej, a saturacja tlenem jest powy-
zej 90%. Gdy wspomniane wczesniej
srodki s niedostepne podanie 10 mg

nifedypiny, a nastepnie 20-30 mg
o przedtuzonym uwalnianiu, co 12-24
godziny, moze by¢ uzyteczne [27].

Inne leki rozszerzajace naczynia

ptucne

Leczenie hydralazyna i fentolami-
na w celu rozszerzenia naczyn moze
by¢ uzyteczne, ale nie ma dzis prak-
tycznego punktu zastosowania [26].
W przysztosci wieksza role moga ode-
grac inhalacje prostaglandyn i tlenku
azotu [28], mieszaniny tlenku azotu
i tlenu lub sildenafil [29], ktére stano-
wig obecnie niestandardowa terapie.
Sporadycznie sa uzywani beta-agoni-
5ci, chociaz badania kliniczne pokazu-
ja ich skutecznos¢ w leczeniu HAPE.

Zasady leczenia AMS
obejmuja przede wszystkim
unikanie dalszej wspinaczki
oraz zejscie w dot. Jest to
szczeg6lnie wazne, jesli
objawy nie ustepuja lub
ulegaja nasileniu, gdyz
niezastosowanie sie do tych
zalecefh moze prowadzi¢ do
HACE lub HAPE. Odpoczynek
jest czesto sam w sobie
wystarczajagcym Srodkiem

w przypadku tagodnego
AMS, ponadto mozna
stosowac leki przeciwbélowe
i przeciwwymiotne, ktére
tagodza objawy.
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Leki te s dogodne w podawaniu i nie wykazuja wielu
dziatan niepozadanych. W badaniach nad salmetero-
lem [30], wykazano, Zze agonisci receptoréw beta-
adrenergicznych moga zapobiegac wysokosciowemu
obrzekowi ptuc [30]. Niektérzy uzywaja takze czosnku
do zapobiegania chorobom wysokosciowym. W bada-
niach na zwierzetach wykazano, Zze czosnek blokuje
wazokonstrykcje ptucna u szczuréw [31].

Morfina i furosemid

Singh i wsp. uzyli furosemidu i morfiny w lecze-
niu HAPE w badaniu na duzej liczbie indyjskich Zot-
nierzy opublikowanym ponad 30 lat temu [32]. Te leki
zostaty jednak odrzucone z powodu ich dziatan nie-
pozadanych (mozliwe odwodnienie po furosemidzie
i depresja oddechowa po morfinie). Jednak w niekté-
rych osrodkach w Himalajach, na wysokosci 4300 m,
lekarze nadal uzywaja (po nieskutecznych podaniach
tlenu i nifedypiny) furosemidu i morfiny, uzyskujac
poprawe stanu pacjentéw z jednoczesnie trwatym
zwiekszeniem saturacji tlenem.

Intubacja wewnatrztchawicza i sztuczna wen-
tylacja rzadko jest wymagana u pacjentéw. Maska
(AMBU), ktéra symuluje oddychanie usta-usta moze
by¢ pomocna i moze poprawi¢ natlenienie [1].

Podsumowujac, wydaje sie, ze najlepszym spo-
sobem zapobiegania chorobie wysokogorskiej jest
odpowiednia aklimatyzacja. Mozliwa jest takze pro-
filaktyka farmakologiczna (Gingko biloba, acetazola-
mid), a w przypadku wystapienia objawéw choroby
dostepne sa takze srodki terapeutyczne do tagodze-
nia jej objawdw i leczenia.
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