Choroba wysokosciowa
Jak ja rozpoznac i jak sobie z nig radzi¢?

Okresleniem choroba wysokos$ciowa obejmuje si¢ caty szereg objawoéw mogacych wystapic¢
po przekroczeniu bariery 3000—3500 metréw nad poziomem morza. Pojawiajace si¢ stopniowo
dolegliwosci (bole glowy, meczliwosé, dusznos¢, nudnosci, bezsennos¢, drazliwosé, zaburzenia
rownowagi) systematycznie nasilaja si¢, niewydolno$¢ oddechowa narasta prowadzac do obrzgku
phuc 1 moézgu (stanow bezposrednio zagrazajacych zyciu). Wszelkie zaburzenia funkcjonowania
organizmu czlowieka na duzych wysokosciach spowodowane sa obnizeniem cis$nieni a parcjalnego
tlenu w powietrzu atmosferycznym i1 zwiazanym z tym spadkiem preznosci tlenu w powietrzu
pecherzykowym w ptucach.

Efektem jest szereg reakcji krazeniowo-oddechowych, majacych na celu wyréwnanie
metabolizmu ustroju. Wptyw hipoksemii, czyli obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi na
krazenie, obserwuje si¢ juz na wysokosci 1300 m n.p.m. (mowa oczywiscie o szybkim
przemieszczeniu si¢ na t¢ wysokos¢ z poziomu morza). Dochodzi wowczas do przyspieszenia akcji
serca i, wtornie, do wzrostu pojemnos$ci minutowej serca i w rezultacie do zwigkszenia ilosci tlenu
docierajacego do tkanek. Ten stosunkowo prosty mechanizm jest do$¢ skuteczny przy krotkotr
w a t e j ekspozycji na obnizone ci$nienie parcjalne tlenu do wysokosci ok. 3 000 m. Powyzej tej
wysokosci spadek cis$nienia 1 zwiazany z tym spadek preznosci tlenu w pecherzykach (patrz
wykres) staje si¢ coraz silniejszym bodzcem powodujacym zjawisko hiperwentylacji, czyli
przyspieszenie i poglebienie oddechow. Jest to naturalna reakcja adaptacyjna, prowadzaca jednak,
poprzez ,,wyplukiwanie" CO2 z krwi, do zjawiska zasadowicy oddechowej. Konsekwencja jest
gorsze zaopatrzenie mozgu w tlen poprzez uposledzenie przeptywu krwi. Mozliwos$ci adaptacyjne
organizmu sg niestety ograniczone.

Zmniejszona podaz tlenu prowadzi do szeregu z a b u r z ¢ f narzadowych oraz tzw.
Rozszczelnienia $rodbtonkow, tzn. sytuacji, w ktérej $ciany naczyn krwionosnych staja si¢
przepuszczalne dla sktadnikow krwi. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest rozwinigcie sig¢ obrzeku
phuc lub mézgu, dwoch najgrozniejszych 1 najgorzej rokujacych form choroby wysokosciowej
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Jak zapobiega¢ chorobie wysokosciowej

- Skonsultuj si¢ z lekarzem, zwtlaszcza jesli w przesztosci cierpiales na dolegliwosci ze
strony ukfadu krazenia (nadcis$nienie!), uktadu oddechowego badz inne powazne
schorzenia.

- BadZz ostrozny 1 rozwazny przy pokonywaniu réznicy wysokosci. Nie szarzuj.
Zazwyczaj dobrym wyktadnikiem adaptacji jest spokojnie przespana noc i towarzyszace
jej rano dobre samopoczucie.

- Pij, pij 1 jeszcze raz pij! Picie k i 1 k u litrow ptyndéw, najlepiej izotonicznych i niezbyt
stodkich, jest niezbgdne dla prawidlowego funkcjonowania naszego organizmu. Mozesz
sobie pozwoli¢ na dhluzsze przerwy migdzy positkami, ale nie wolno ci zaniedbac
wypijania 3-4 litrow, w malych, czgsto powtarzanych porcjach. Ptyny powinny rowniez
zawierac tracone wraz z potem elektrolity. Odwodnienie, zwlaszcza na duzej wysokosci,
przebiega niezwykle szybko, a jego konsekwencje moga by¢ bardzo powazne!

- Procz odpowiedniej ilosci wypijanych ptyndw, wskazane jest przyjmowanie 1 tabletki
dziennie Aspiryny lub Polopiryny, co zapobiega zakrzepowemu zapaleniu zyt. Jesli masz
zylaki konczyn dolnych (zwlaszcza w przypadku wczesniej wystepujacych zmian
zapalnych i zakrzepowych), bardzo przydatne moga okaza¢ sig¢ przeciwzylakowe
ponczochy.

- Mowienie o wczesniejszym przygotowaniu kondycyjnym wydaje si¢ by¢ truizmem, ale
wiele schorzen i1 urazéw zwiazanych z przebywaniem na duzej wysokosci i
intensywnym wysitkiem wiaze si¢ z niedostatecznym przygotowaniem formy.

- Procesy adaptacyjne mozemy wspomagac i tagodzi¢ takze farmakologicznie. Jedynym
chyba farmaceutykiem mozliwym do zastosowania jest Diamox. Aby zadzialal
skutecznie, jego przyjmowanie nalezy rozpoczaé jeszcze przed planowana wspinaczka
lub najpdzniej w momencie jej rozpoczgcia.

Gdy juz dojdzie do najgorszego

Zdarzy¢ si¢ moze (i niestety zdarza sig), iZ mimo przestrzegania powyzszych regut, mimo
achowania ostroznosci, a nawet przy pewnym doswiadczeniu na duzej wysokosci, niegrozne
poczatkowo objawy choroby wysoko$ciowej zaczynaja narastac. Bol glowy, ostabienie, wrazenie
krétkiego oddechu", meczliwos¢. szum w uszach czy brak apetytu to dolegliwosci zazwyczaj
przemijajace.

Daja si¢ mocno we znaki, ale nie stanowia powaznego zagrozenia naszego zdrowia czy
zycia. Olbrzymie niebezpieczenstwo pojawia si¢ w momencie, gdy zmiany metaboliczne w naszym
organizmie spowodowane niedostatecznym cisnieniem parcjalnym tlenu zaczna ewoluowaé w
kierunku obrzg¢ku ptuc lub obrzgku moézgu. Obrzgk ptuc to stopniowo narastajaca niewydolnos¢
oddechowa, nasilajace si¢ uczucie duszno$ci z pojawiajacym si¢ kaszlem, poczatkowo suchym, z
czasem z domieszka coraz wigkszej ilosci krwi.

W miarg narastania obrzgku pecherzyki ptucne ,,zalewane" sa ptynem obrzgkowym. I tak

niewystarczajaca powierzchnia wymiany gazowe] ulega dalszemu zmniejszeniu, nasila to
niedotlenienie, zmiany kwasicze. zwigksza przepuszczalno$¢ naczyn i prowadzi do narastania
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obrzeku. Tak zamyka si¢ ten mechanizm ,,blednego kota". Obrzek mozgu daje poczatkowo mnie;j
charakterystyczne objawy o charakterze narastajacego bolu glowy, szumu, zawrotow glowy,
zaburzen rownowagi, zaburzen $wiadomosci. Nastgpny etap to tzw. ,,zaklinowanie", czyli obrzgk
moézgu na tyle powazny, ze prowadzacy do ucisnigcia najistotniejszych dla zycia osrodkow -
oddechowego i krazeniowego.

W ostatniej fazie wlasciwie zawsze wspotwystgpuja obie formy obrzgku. W przypadku
stwierdzenia obecnosci objawdéw choroby wysokosciowej nie nalezy ich absolutnie lekcewazy¢. W
pore podjete, odpowiednio przeprowadzone, postgpowanie pozwala zminimalizowaé ryzyko
powaznych powiktan, ktore nieleczone prowadza do $mierci.

Podstawowe formy pomocy obejmuja:

- Jak najszybsze zej$cie w dot. Jest to najskuteczniejsze postgpowanie zapobiegajace
narastaniu objawow. Nalezy zej$¢ co najmniej do wysokos$ci, ktora ostatnio dobrze sig
tolerowato. Kazdy metr w dot to wigcej bezcennego tlenu w powietrzu.

- Jesli jest to mozliwe - podanie tlenu (szybkos$¢ przeptywu 2-4 litrow na minutg).
Przeptyw nalezy dostosowaé¢ do ilosci tlenu i1 przewidywanego czasu zejScia. W
przypadku niewielkiego zapasu tlenu i spodziewanego diugiego czasu zej$cia lepiej
nieco zmniejszy¢ przeptyw ,,0szcze¢dzajac" tlen na dhuze;.

- W leczeniu niefarmakologicznym bardzo pomocne okazuja si¢ przenosne komory
cisnieniowe, pozwalajace szybko wyréwnacé stezenie gazoéw (tlenu i dwutlenku wegla we
krwi). Jest to jednak nadal sprzgt stosunkowo drogi, wymagajacy fachowej wiedzy
medyczne;.

- Przy nasilonych objawach niezbgdne moze okazac sig leczenie farmakologiczne. Lekiem
z wyboru w postgpowaniu przeciwobrzekowym sa sterydy (Hydrocortison, Dexaven).
Przy planowaniu wypraw na duze wysokos$ci musza one stanowi¢ nieodiaczna czg$¢
wyposazenia wraz z zestawem do iniekcji dozylnych lub domig$niowych (najlepiej w
gotowych juz do podawania zestawach). Réwnolegle mozna podawaé diuretyki, czyli
leki zwigkszajace ilo$¢ moczu. Najszybciej dziatajacym, najskuteczniejszym z nich jest
Furosemid, prowadzi on jednak do utraty potasu i moze powodowac wystgpowanie
zaburzen wodno-elektrolitowych. Leki nalezace do grupy ,,0szczedzajacych potas"
(Aldactone) nie powoduja tych zaburzen, ale dzialaja stabiej 1 wolniej. Diuretyki przez
zmniejszenie iloSci wody w organizmie zmniejszaja obrze¢ki ptuc i mézgu. Nalezy
jednak dawkowac¢ je bardzo rozsadnie, pamigtajac o deficycie ptynéw nasilajacym sig
wraz z wysokoscia.

- Korzystnym dziataniem przeciwobrzgkowym

Tomasz Banasiewicz

Polski Zwiazek Alpinizmu — Taternik 2001-2



