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Schorzenia wystepujgce wsréd oséb przebywajgcych w warunkach
wysokogorskich mozna sklasyfikowac w czterech odrebnych katego-
riach. Nalezg do nich choroby zwigzane z niedoci$nieniem i niedotle-
nieniem, choroby zwigzane z dziataniem niskiej temperatury, choroby
bedgce wynikiem dziatania promieniowania stonecznego oraz nasile-
nie probleméw zdrowotnych przebiegajgcych do tej pory bezobjawo-
wo. Wiedza na temat istniejgcych zagrozen, prewencja, prawidfowe
rozpoznanie i leczenie wystepujgcych schorzeri majg podstawowe
znaczenie zaréwno dla odniesienia sukcesu kazdej wyprawy czy ope-
racji realizowanej w gérach wysokich, jak i ochrony zdrowia i zycia jej
uczestnikow. W pracy dokonano przegladu najczestszych choréb
wystepujgcych podczas pobytu w Srodowisku wysokogdrskim na pod-
stawie pismiennictwa Swiatowego i doswiadczen wtasnych.

Stowa kluczowe: hipobaria, hipoksja, hipotermia, problemy zdro-
wotne
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lllnesses occurring among people stayed in high mountain condi-
tions are classified in four separated categories. Diseases connec-
ted with hypobaria and hypoxia, low temperature, as a result of solar
radiation effect, and intensification health problems running until this
time asymptomatically belong to them. Knowledge concerning exi-
sting threats, prevention, right diagnosis and treatment of illnesses
have fundamental significance for success of every expedition or
operation realized in high mountains as well as for health and life
protection of its participants. This article presents a review of the
most often diseases happened during the stay in high mountain envi-
ronment on the ground of the world literature and own experience.
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Rejonem wysokogoérskim okreéla sie tereny powyzej 2500 m
n.p.m. Na $wiecie powyzej tej wysokosci zyje 140 milionow lu-
dzi, gtéwnie w Azji, Ameryce Potudniowej, Srodkowej i Pétnoc-
nej, a takze Afryce Wschodniej [25]. Wielu ludzi na state za-
mieszkuje niziny, ale pracuje na duzych wysokos$ciach, np. przy
obstudze teleskopow (5000 m n.p.m.) [38], czy w kopalniach
(ponad 4500 m n.p.m.) [30]. W Chinach kilkadziesiat tysiecy
robotnikdw pracowato przy budowie kolei tybetanskiej, ktdéra od
2006 roku przewozi mieszkancow i turystow na wysokosci po-
wyzej 4000 m n.p.m. (najwyzszy punkt ma 5072 m n.p.m.) [39].
Kazdego roku dziesigtki tysiecy mitosnikow narciarstwa, trek-
kingu, wspinaczki udaje sie w gory, gdzie oddaje sie jezdzie na
nartach, czesto na wysokosci ponad 3000 m n.p.m., badz tez
zdobywa szczyty, nierzadko przekraczajgce 8000 m n.p.m. Do
tego dochodzg uczestnicy operacji wojskowych realizowanych
w warunkach wysokogorskich, np. w Kaszmirze czy Afganista-
nie. Wszystkie te grupy ludzi stykajg sie¢ z warunkami Srodowi-
skowymi charakteryzujgcymi sie obnizonym cisnieniem atmos-
ferycznym, niedotlenieniem, niskg temperaturg otoczenia oraz
wzmozong projekcjg stoneczna. Brak elementarnej wiedzy na
temat istniejgcych zagrozen moze mie¢ fatalne w skutkach kon-
sekwencje, prowadzgce do utraty zdrowia lub zycia.

W pracy zostaty przedstawione gtdéwne problemy zdro-
wotne, z jakimi mogq sie spotka¢ osoby przebywajgce na
duzej wysokoéci w srodowisku gorskim.

CHOROBY ZWIAZANE Z NIEDOCISNIENIEM
I NIEDOTLENIENIEM

Ta kategoria obejmuje wiele schorzen, od schorzen o lekkim
nasileniu do stanéw zagrazajgcych zyciu. Stopien nasilenia

zmian zalezy od wysoko$ci nad poziomem morza (im wigk-
sza wysokos¢, tym nizsze ciSnienie atmosferyczne i mniej-
sza zawartos¢ tlenu w powietrzu), czasu ekspozycji (godzi-
ny, dni, miesigce) oraz szybkosci pokonywania réznic wyso-
kosci. Natezenie wysitku, kondycja psychofizyczna, wiek i
wspotistniejgce problemy zdrowotne to réwniez istotne czyn-
niki powstawania zmian patologicznych [19].

Ostra choroba wysokogorska

Ostra choroba wysokogorska to zespot objawow pojawiajacy
sie u 0s6b niezaaklimatyzowanych, ktére pokonaty duze roz-
nice wysoko$ci w krétkim czasie. Sprawnosc fizyczna nie jest
w stanie uchroni¢ przed wystgpieniem schorzenia. Objawy
wystepujg z reguty po uptywie 3-24 godzin od szybkiego po-
konania (ponizej 24 godzin) réznicy wzniesien ponad 1800 m.
Z reguty ustgpienie objawow chorobowych obserwuje sie w
ciggu 3-7 dni. Objawy mogg pojawic¢ sie ponownie juz po przej-
Sciu okresu aklimatyzacji, przy ponownym, szybkim pokona-
niu duzych roéznic wysokosci [1].

Objawy ostrej choroby wysokogoérskiej wystepujg u 10-
20% osobb, ktére pokonaty réznice wzniesien 1800-2400 m
n.p.m. w czasie krotszym niz 24 godziny. Szybkie pokonanie
wzniesien o wysokosci 3600-4300 m n.p.m. powoduje wy-
stgpienie lekkich objawow choroby u wiekszo$ci uprawiaja-
cych wspinaczke, umiarkowane objawy chorobowe u 50%
0s6b, a u 12-18% moga wystgpi¢ objawy nasilone.

Zbyt szybkie pokonanie rdznicy wzniesien wynoszacej
ponad 5300 m powoduje wystgpienie powaznych objawow
patologicznych u prawie wszystkich wspinajgcych sie. U kaz-
dego, kto pokonat w krétkim czasie (ponizej 24 godzin) duzg
réznice wysokosci (powyzej 1800 m) i przebywa na niej przez
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kilka i wiecej godzin, nalezy bra¢ pod uwage wystgpienie
objawow ostrej choroby wysokogérskiej [22].

Choroba moze dotyczy¢ zaréwno tych, ktorzy weszli w
krétkim czasie z matej na duzg wysokos¢, jak i tych, ktorzy
bedac na duzej wysokosci, wspieli sie jeszcze wyzej. Tak
wiec, podstawg wystgpienia objawow choroby nie jest wyso-
kos¢ jako taka, ale pokonanie duzej réznicy wzniesien w krot-
kim czasie [17, 32].

Wystgpienie choroby moze by¢ poprzedzone wysokoscio-
wym obrzekiem mozgu (ang. high altitude cerebral edema)
lub wysokosciowym obrzekiem ptuc (ang. high altitude pul-
monary edema), jednak wiekszos¢ przypadkdw choroby wy-
sokogorskiej rozpoczyna sie bez widocznych zwiastunéw,
sugerujgcych rozwoj petnego obrazu klinicznego.

Objawy choroby wysokogdrskej: bol glowy (zwykle sy-
metryczny, pulsujgcy, niezlokalizowany, najbardziej intensyw-
ny w nocy i rano bezposrednio po obudzeniu, nasilajacy sie
po forsownym wysitku, zmianach pozycji ciata), nudnosci i
wymioty, brak apetytu, skgpomocz, og6ine ostabienie, ospa-
toé¢, zaburzenia koordynacji ruchowej, zawroty gtowy, zabu-
rzenia snu i nawracajgce okresy bezdechu, ktére moga utrzy-
mywac sie przez kilka tygodni, nawet po ustgpieniu innych
objawoéw [8, 28, 33].

Prewencja. Aby zapobiec chorobie wysokogorskiej nalezy:
— pokonywac¢ 600-metrowe réznice wysokosci w czasie nie

krotszym niz doba,

— unika¢ nadmiernego wysitku,
— stosowac profilaktyke farmakologiczng (tagodnie dziata-
jacy lek moczopedny, np. acetazolamid 250 mg 2 razy

1 tabletke, wedtug niektoérych zrédet 3 razy 1 tabletke),
— spozywac positki wysokoweglowodanowe (ponad 70% do-

starczanej energii powinno pochodzi¢ z weglowodanéw)

[13, 31].

Podstawg postepowania leczniczego jest zejscie na niz-
szg wysokos¢ i tlenoterapia (a je$li to mozliwe, komora hi-
perbaryczna) [15].

Obrzek ptuc

Obrzek ptuc to zespdt objawdw pojawiajacy sie w ciggu
pierwszych 2-4 dni u 0oséb niezaaklimatyzowanych, wspi-
najacych sie w szybko na wysoko$¢ o roznicy wzniesien
powyzej 2400 m. Schorzenie moze wystgpi¢ rowniez u 0s6b
zaaklimatyzowanych, ktore szybko pokonujg duze réznice
wysokosci. Podobnie, jak w chorobie wysokosciowej, pod-
stawg wystgpienia obrzeku ptuc jest szybko$¢ pokonywa-
nia réznicy wzniesien, a nie samo przebywanie na duzej
wysokosci [6].

W przebiegu choroby wystepuje zaréwno niedotlenienie,
spowodowane nadci$nieniem ptucnym, jak i zwiekszenie
przepuszczalnosci naczyh wiosowatych w ptucach, prowa-
dzace do obrzeku. Schorzenie nieleczone moze w szybkim
czasie prowadzi¢ do zgonu. Obrzek ptuc stanowi najczest-
szg przyczyne Smierci wsrod zespotow chorobowych zwig-
zanych ze wspinaczkg na duze wysokosci. Jesli jest szybko
rozpoznane i witasciwie leczone, w stosunkowo krétkim cza-
sie ustepuje bez pozostawienia trwatych nastepstw. Moze
wystepowac razem z obrzekiem mozgu, jednak czesciej po-
jawia sie samodzielnie. Zachorowalno$¢ wystepuje stosun-
kowo rzadko, jednak ze wzgledu na niebezpieczne nastep-
stwa nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwos¢ jego powsta-
nia. Poprzednie epizody choroby zwiekszajg ryzyko wysta-
pienia schorzenia o ponad 60% [18, 34].

Objawy. We wczesnej fazie, na skutek powstajgcego
obrzeku — suchy kaszel, nieliczne zmiany ostuchowe nad po-
lami ptucnymi (rzezenia), duszno$¢ wysitkowa, zmeczenie,
ostabienie ze znacznym obnizeniem tolerancji wysitku fizycz-
nego, wydtuzenie czasu niezbednego do osiggniecia petnej
sprawnosci po wysitku, przyspieszenie akcji serca i odde-
chu, sinica ptytek paznokciowych i warg.

Kaszel z czasem staje sie mokry, z pienistg wydzieling
koloru rézowego lub krwistego; rzezenia stajg sie liczne i

bardziej styszalne, moga pojawic sie charczenia. Wystepuje
stan podgorgczkowy (do 37,8°C). Postepujace niedotlenie-
nie powoduje coraz wiekszg dusznos¢ i sinice. Nastepuje
pogorszenie stanu psychicznego, pojawiajg sie halucynacje,
ostatecznie dochodzi do $pigczki, a w przypadkach nieleczo-
nych do zgonu [26, 29].

Prewencja. Aby zapobiec obrzekowi ptuc konieczna jest
odpowiednia aklimatyzacja, unikanie czynnikéw ryzyka, pro-
filaktyka farmakologiczna (acetazolamid; u os6b majgcych w
przeszitosci epizody obrzeku ptuc zalecana jest nifedypina w
dawce poczatkowej 10 mg, nastepnie 20 mg co 12 godzin),
unikanie forsownych wysitkdw, ciezkiej pracy do czasu pet-
nej aklimatyzacji [2, 27].

Podstawg leczenia jest natychmiastowe przetransporto-
wanie chorego na nizsze wysokosci, tlenoterapia (4-6 I/min,
a po uzyskaniu poprawy stanu ogélnego chorego 2-4 |/min),
zapewnienie choremu wypoczynku i cieptej odziezy [15].

Obrzek mézgu

W odroznieniu od ostrej choroby wysokogorskiej i obrzeku
ptuc, czestos¢ wystepowania obrzeku mozgu jest znacznie
mniejsza i nie przekracza 1% wsrod osob, ktére dokonaty
szybkiej wspinaczki pokonujac duze réznice wzniesien. Wiek-
sz0$¢ przypadkéw choroby wystepuje po pokonaniu réznicy
wzniesien powyzej 3600 m. Istotg schorzenia jest spowodo-
wane niedotlenieniem zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn
moézgowych i powstawanie obrzeku.

Wielu chorych z wysoko$ciowym obrzekiem mozgu ma
réwniez obrzek ptuc, z kolei chorzy z obrzekiem ptuc nie za-
wsze majg obrzek mézgu. Czesto choroba wystepuje u 0sob,
ktore majg juz objawy ostrej choroby wysokogérskiej, a mimo
to kontynuujg wspinaczke. Czas potrzebny do wystagpienia
objawow choroby jest dtuzszy niz w przypadku ostrej choro-
by wysokogorskiej i obrzeku ptuc, i wynosi srednio 5 dni (od
1 do 13 dni). Przypadki nieleczone prowadza do zej$cia $mier-
telnego w ciggu 12-72 godzin [3, 14].

Objawy wczesne. Silny bol gtowy, nudnosci i wymioty,
wybitne ostabienie, sinica i uogélniona blados¢ powiok, za-
burzenia orientacji, sennos¢.

Objawy p6zne. Zaburzenia widzenia, zaburzenia czucia,
niedowtad potowiczy, drgawki kloniczne, odruchy patologicz-
ne, zaburzenia czynnosci jelit i pecherza moczowego, halu-
cynacje, $pigczka [1, 5].

Prewencja. Aklimatyzacja, unikanie czynnikow ryzyka.

Podstawg leczenia jest natychmiastowe zejscie z poszko-
dowanym na nizszg wysokos¢; tlenoterapia (2-6 I/min), w
miare mozliwosci komora hiperbaryczna, farmakoterapia:
steroidy (deksametazon w dawce poczatkowej 8 mg, nastep-
nie 4 mg co 6 godzin doustnie lub parenteralnie), leki moczo-
pedne (acetazolamid) [15].

Obrzek obwodowy

Moze pojawic sie u 1/3 wspinajacych sie na duze wysoko$ci.
Wiegkszos¢ zmian chorobowych lokalizuje sie w dystalnych
(obwodowych) czesciach ciata (konczyny, twarz). Objawy
szczegOlnie nasilone sg rano po przebudzeniu. Czesciej
wystepujg u kobiet. Nie stanowig duzego problemu zdrowot-
nego, jednak ze wzgledow kosmetycznych mogg powodo-
wac duzy dyskomfort psychiczny. Przyczyng obrzeku obwo-
dowego jest zazwyczaj zmniejszenie wytwarzania i wydala-
nia moczu oraz przyrost masy ciata o 3-5 kg.

Prewencja i leczenie opiera sie na jak najszybszym prze-
transportowaniu poszkodowanego na nizszg wysokos$¢ oraz
podanie tagodnie dziatajgcych lekéw moczopednych (aceta-
zolamid) [7].

Krwawienia do siatkowki

Jest to retinopatia (choroba siatkowki), wystepujaca czesto
wraz z innymi objawami chorobowymi, charakterystycznymi
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dla pokonywania duzych réznic wysokoséci, ale stanowigca
samodzielng jednostke chorobowa, niezwigzang bezposred-
nio z innymi. Do krwawienia dochodzi na skutek zwiekszo-
nego naptywu krwi do naczyn siatkowki (kompensacja wsku-
tek niedotlenienia), ktéra jest jedng z najbardziej wrazliwych
tkanek organizmu na niedostatek tlenu.

Zazwyczaj schorzenie przebiega bezobjawowo, czasem
dochodzi do zaburzen widzenia (mroczki, zaburzenia ostro-
Sci wzroku) na skutek krwawien w okolicy plamki zottej. Krwa-
wienia do siatkowki nie sg zwigzane ze stopniem aklimaty-
zacji, wielokrotne incydenty sg mozliwe w trakcie przebywa-
nia w warunkach wysokogorskich. Krwawienia do siatkowki
wystepujg u 30% wspinajgcych sie na wysokos¢ ponad 4200 m
n.p.m., u 50-60% na wysoko$¢ 5500 m n.p.m. i prawdopo-
dobnie u 100% na wysoko$¢ 6800 m n.p.m. Badanie okuli-
styczne ujawnia przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego i
zwiekszenie kretosci naczyn siatkowki. Krwawienia ustepujg
samoczynnie po 1-2 tygodniach. Jesli nie sg zlokalizowane
w okolicy plamki zottej, natychmiastowe zejScie na nizszg
wysoko$¢ nie jest wymagane [37].

Zmiany zakrzepowo-zatorowe

Do najpowazniejszych zmian nalezg: zakrzepowe zapale-
nie zyt, zakrzep zylny, zator ptucny, przej$ciowe ataki ische-
miczne i udar. Zmiany patologiczne powstajg na duzych wy-
sokosciach, powyzej 4300 m n.p.m. Ponizej 4000 m n.p.m.
zmiany zakrzepowo-zatorowe wystepujg rzadko. Leczenie
wymaga jak najszybszej ewakuacji do szpitala i rozpocze-
cia wiasciwej terapii antykoagulacyjnej (przeciwzakrzepo-
wej) [16].

Podostra choroba wysokogoérska

Choroba ta moze wystgpi¢ u oséb przebywajacych przez dtuz-
szy czas (tygodnie, miesigce) na wysokosci powyzej 3600 m
n.p.m. Do najczestszych objawoéw naleza: zaburzenia snu,
brak apetytu, zmeczenie, utrata masy ciata, sennos¢ w cia-
gu dnia. Objawy te sg odzwierciedleniem nieprawidtowej akli-
matyzacji. Poprawe stanu zdrowia mozna uzyskac przez tle-
noterapie i leki moczopedne (acetazolamid), jednak najlep-
szg forma postepowania leczniczego jest przetransportowa-
nie chorego na nizszg wysokos$¢ [37].

Supresja uktadu odpornosciowego i wolne gojenie sie ran

Na duzych wysokosciach, przy niedotlenieniu i niedoci$nie-
niu atmosferycznym, dochodzi do supresji (sttumienia) ukta-
du odpornosciowego pod postacig zaburzenia funkcji limfo-
cytow T. To z kolei objawia sie wzmozong podatnoscig na
zakazenia bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze i grzybicze
organizmu. Widoczne jest to zwtaszcza w przypadku r6zno-
rodnych zakazen skory, ktére gojg sie bardzo dtugo i opornie
warunkach wyspkpgorskich [4, 24].

CHOROBY ZWIAZANE Z DZIALANIEM NISKIEJ
TEMPERATURY

Na duzych wysokosciach, zwlaszcza w okresie zimowym,
powstanie tego typu schorzen jest wypadkowg czynnikéw
Srodowiskowych (niska temperatura, wiatry) oraz fizjologii
osoby znajdujacej sie w danym Srodowisku. Wraz ze zwiek-
szeniem wysoko$ci nastepuje obnizenie temperatury powie-
trza, srednio 0 2°C co 300 m. Poza tym bezchmurne niebo i
suche, rozrzedzone powietrze powodujg duze wahania tem-
peratury w zwigzku z intensywnym promieniowaniem ciepl-
nym w ciggu dnia i szybkg utratg ciepta w nocy.

Czynniki sprzyjajgce wystgpieniu choréb zwigzanych z
dziataniem niskiej temperatury to:
— warunki klimatyczne (temperatura otoczenia, predkosc¢

wiatru, wilgotnos¢, wysoko$¢ nad poziomem morza),

— przebyte obrazenia ciata zwigzane z dziataniem niskiej
temperatury,

— nieprawidtowe zywienie,

— picie alkoholu, kawy (dziatanie odwadniajace),

— wzmozona potliwos¢,

— dtuga ekspozycja na zimno,

— staba kondycja fizyczna,

— stabe doswiadczenie w poruszaniu sie w warunkach ni-
skiej temperatury, zwtaszcza w rejonach wysokogorskich,

— nieprawidtowy (letni) ubior i ekwipunek [10, 35, 36].

Do najczestszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z
dziataniem niskiej temperatury naleza: hipotermia, odmroze-
nie, odmroziny, odwodnienie, stopa okopowa, zapalenie gar-
dta i oskrzeli.

Hipotermia

Do hipotermii dochodzi zazwyczaj przy niskiej temperaturze
otoczenia, wietrznej pogodzie, mokrym i/lub letnim ubraniu,
godzinnym lub nawet krotszym kontakcie z zimng wodg (o
temperaturze mniejszej niz 10°C), dluzszym kontakcie z let-
nig wodg (o temperaturze ponizej 15°C). Z hipotermig mamy
do czynienia wéwczas, gdy nastgpi utrata ciepta prowadza-
ca do obnizenia temperatury ciata ponizej 35°C.

Objawy. Do zwiastundéw choroby nalezg dreszcze, sen-
nos$c¢, oszotomienie, nadpobudliwosc, splgtanie, spowolniata
i niewyrazna mowa, zaburzenia widzenia. W stanie ciezkim
nastepuje zwolnienie akcji serca i oddechu, dreszcze uste-
pujg, dochodzi do utraty przytomnosci, a w razie braku dzia-
tan ratowniczych — do zgonu.

Prewencja. Czeste i regularne spozywanie positkow, pi-
cie cieptych ptynéw, noszenie cieptej i suchej odziezy dobrze
izolujgcej termicznie, utrzymywanie aktywnosci fizycznej.

Leczenie polega na eliminacji czynnikbw prowadzgcych
do ochtodzenia ciata, rozebranie z mokrego ubrania, natoze-
nie suchej odziezy, przykrycie kocami, $piworem itp., poda-
nie cieptych ptynéw do picia (je$li chory jest przytomny). W
razie ciezkiego stanu chorego konieczna jest natychmiasto-
wa ewakuacja medyczna [9].

ODMROZENIE

Pojawia sie przy temperaturze ponizej 0°C. Odmrozenie
umiarkowane dotyczy jedynie skoéry, z kolei w ciezkich sta-
nach dochodzi do zmian patologicznych réwniez w tkance
podskoérnej, miesniowej i kostnej. Na odmrozenie wskutek
upos$ledzenia krgzenia narazone sg szczegodlnie obwodo-
we czeSci ciata, takie jak: palce rgk i stép, uszy, nos, po-
liczki.

Objawy. Poczatkowo zaczerwienienie, mrowienie, swe-
dzenie i pieczenie skory, ktora przybiera kolor woskowy lub
szary, jest zimna, stwardniata; mogg rozwija¢ sie pecherze.
W ciezkich stanach dochodzi do zamrozenia tkanek oraz gte-
bokich zmian martwiczych powodujgcych ich znaczng i nie-
odwracalng destrukcje.

Prewencja. Noszenie cieptej i suchej odziezy zapewnia-
jacej odpowiednig izolacje termiczng, stosowanie Srodkow
chronigcych przed chtodem i wiatrem (kremy ochronne), cze-
ste picie cieptych ptynéw, utrzymywanie statej aktywnosci fi-
zycznej, unikanie bezposredniej stycznosci z zimnym podto-
zem (np. spanie na chtodnej ziemi, $niegu), unikanie stycz-
nosci skory z zimnymi metalami lub ptynami (stosowanie re-
kawic ochronnych).

Leczenie polega na jak najszybszym opuszczeniu miej-
sca ekspozycji na niskg temperature i powstrzymaniu utraty
ciepta, zdjeciu wyziebionego ubrania i wszelkiej bizuterii,
ogrzewanie ciata ze szczegbélnym zwroceniem uwagi na de-
likatne obchodzenie sig ze zmienionym chorobowo miejscem.
Nie nalezy masowa¢ odmrozonych czesci ciata ani naciera¢
ich $niegiem, gdyz tatwo mozna uszkodzi¢ zmienione choro-
bowo tkanki [12].
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Odmroziny

Odmroziny to obrazenia ciata polegajace na powierzchow-
nym stanie zapalnym skoéry, bez zamrozenia tkanek. Do od-
mrozin dochodzi zazwyczaj przy ztych warunkach pogodo-
wych (temperatura 0-15°C i wysoka wilgotno$¢), przy powta-
rzajgcej sie i dtugiej ekspozycji skéry na niekorzystne warun-
ki atmosferyczne. Odmroziny mogg sie rozwing¢ w ciggu
zaledwie kilku godzin, do zmian patologicznych dochodzi
zazwyczaj w obrebie obwodowych czeéci ciata (uszy, nos,
policzki, dtonie, stopy).

Objawy. Poczgtkowo skoéra staje sie blada, wystepuje
odretwienie, pieczenie, nastepnie skora staje sie czerwona,
obrzeknieta, gorgca, wystepuje swedzenie. W powazniej-
szych przypadkach dochodzi do powstawania pecherzy.

Prewencja. Sucha i ciepta odziez, ochrona skoéry przed
niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi (stosowanie kre-
mow ochronnych na eksponowang skore).

Leczenie wymaga opuszczenia miejsca wystepowania
niekorzystnych warunkéw atmosferycznych, ogrzania ciata,
osuszenia skory, delikatnego obchodzenia sie ze zmieniony-
mi chorobowo miejscami (nie mozna masowac ani naciera¢
skoéry), zatozenia jatowego opatrunku [23].

Stopa okopowa

Stopa okopowa to obrazenia ciata spowodowane dtugim dzia-
taniem niskiej temperatury (0-10°C) w potaczeniu z wilgot-
nym lub mokrym $rodowiskiem (ekspozycja powyzej 12 go-
dzin). Do zmian chorobowych dochodzi zwtaszcza podczas
powodzi. Zmiany skorne mogg powstawac réwniez na sku-
tek wzmozonej potliwosci i braku mozliwosci wysuszenia
skory (stopy w butach, rece w rekawicach).

Objawy. Skora wilgotna, zmacerowana, wystepujg zabu-
rzenia czucia, najpierw dretwienie, potem bol; zmiana zabar-
wienia skory (najpierw czerwona, potem sina), moga powsta-
wac pecherze, a w ciezkich przypadkach dochodzi do zmian
martwiczych.

Prewencja. Utrzymywanie czystosci i suchosci skory stop,
zmiana skarpet nie rzadziej niz co 8 godzin, stosowanie pu-
dru lub talku do stép, zmiana obuwia na suche.

Leczenie polega na osuszeniu skory, zatozeniu jalowego
opatrunku, ociepleniu tylko poprzez ciepte powietrze. Nie
mozna przecina¢ pecherzy, masowac skéry zmienionej cho-
robowo, w przypadku zmian na podeszwach stép nalezy uni-
ka¢ chodzenia, w pozycji lezacej stosowac utozenie prze-
ciwobrzekowe konczyn dolnych (nogi powyzej tutowia) [12].

Odwodnienie

Odwodnienie to utrata wody i elektrolitow do wartosci unie-
mozliwiajgcej prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

Objawy. Béle i zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, osta-
bienie, sucho$¢ bton $luzowych (jama ustna, jezyk), ciemna
barwa moczu (spowodowana jego zageszczeniem i zmniej-
szeniem wytwarzania), brak apetytu, béle brzucha, nadpo-
budliwo$¢, spowolnienie myslenia, przyspieszona akcja ser-
ca, utrata Swiadomosci, utrata przytomnosci.

Prewencja. Odpowiednia dzienna podaz plynow (w za-
leznosci od natezenia wykonywanej pracy lub wysitku). Nie
nalezy czekac¢ na uczucie pragnienia, ktére w warunkach ni-
skiej temperatury otoczenia nie jest odczuwalne tak, jak w
tropiku. Nalezy pi¢ ciepte ptyny (nie nalezy je$¢ Sniegu!).

Leczenie to przede wszystkim uzupetnienie wody i elek-
trolitow [9].

Zapalenie gardia i oskrzeli

Zapalenie gardta i oskrzeli zdarza sie czesto podczas dtu-
gich, ponad dwutygodniowych pobytéw na duzych wysoko-
Sciach. Powszechnie wystepuje na wysokosci powyzej 5500 m
n.p.m. Typowymi objawami zwigzanymi z wysuszeniem bfon

Sluzowych sg bole gardta, suchy, spastyczny kaszel, nasila-
jacy sie po wysitku.

Leczenie polega na obfitym nawodnieniu organizmu,
wziewnych inhalacjach nawilzajgcych drogi oddechowe, le-
kach przeciwkaszlowych i usmierzajgcych bél gardta. W wa-
runkach wysokogorskich wskazane jest noszenie szaloko-
miniarki zakrywajgcej usta i nos, zabezpieczajgcej przed utra-
tg ciepta i wilgotnosci powietrza wydychanego [11].

CHOROBY ZWIAZANE Z DZIALANIEM
PROMIENIOWANIA SLONECZNEGO

W warunkach wysokogorskich prawdopodobienstwo obrazen
ciata zwigzanych z dziataniem promieniowania stonecznego
jest szczegolnie duze, w zwigzku ze zwiekszeniem emisji
promieniowania ultrafioletowego (UV) i odbiciem $wiatta od
$niegu, lodu i powierzchni skalnych. Zwigkszenie intensyw-
nosci promieniowania UV jest zwigzane ze obnizeniem jego
filtracji przez rozrzedzong atmosfere. Intensywnos$¢ promie-
niowania UV roénie érednio o 4% wraz ze zwiekszeniem
wysokosci o kazde 300 m. Tak wigc, na wysokosci 4300 m
n.p.m. jest ona o 55% wyzsza niz na poziomie morza. Snieg
i 16d odbijajg 75% promieni UV, co jest niebezpieczne dla
ludzi zwtaszcza na lodowcach, gdzie emisja tego promienio-
wania jest szczegodlnie duza [22].

Do najczestszych schorzen zwigzanych z dziataniem pro-
mieniowania stonecznego nalezg: oparzenie stoneczne i
.Sniezna slepota”.

Oparzenie stoneczne

W warunkach wysokogorskich do oparzen stonecznych do-
chodzi przy znacznie krétszej ekspozycji na Swiatto stonecz-
ne niz w warunkach nizinnych. Précz czasu ekspozycji istot-
ny jest réwniez typ skory. U os6b z jasng karnacjg znacznie
szybciej nastepuje oparzenie skoéry, ktore niejednokrotnie
przybiera ciezki przebieg. Zdradliwa jest zwlaszcza pogoda
z zachmurzonym niebem, kiedy uczestnikom wypraw wyso-
kogorskich wydaje sie, ze emisja promieniowania UV jest
mniejsza dlatego nie stosujg wéwczas ochrony przeciwsto-
necznej (kremy z filtrem) oraz pomadek ochronnych do ust.
Nalezy réwniez by¢ ostroznym przy stosowaniu kosmetykéw
na skore i doustnych srodkéw farmakologicznych, ktére przy
duzym nastonecznieniu moga stac sie przyczyng powstawa-
nia reakcji fototoksycznych lub fotoalergicznych. Nawet ace-
tazolamid, lek moczopedny, powszechnie stosowany w pro-
filaktyce choroby wysokosciowej, moze wywotywaé reakcje
fototoksyczne.

Do najczestszych objawdéw chorobowych nalezg zaczer-
wienienie i pieczenie skory (I° oparzenia); bolesnos¢ skory
zmienionej zapalnie i tworzenie sie pecherzy oraz mozliwos$¢
wystgpienia objawow ogdlnych, takich jak gorgczka i bédle
gtowy (11°). Leczenie polega na stosowaniu kremow i aero-
zoli (Dermazin, Argosulfan, Panthenol) [20].

»Sniezna slepota”

,Sniezna $lepota” spowodowana jest pochtanianiem promie-
ni UV przez powierzchowne struktury narzadu wzroku (po-
wieki, spojowki, rogéwke). Pierwsze objawy mogg wystapi¢
juz po kilku godzinach ekspozycji stonecznej. Najczesciej jest
to bél gatek ocznych oraz zapalenie rogéwki i spojowek (uczu-
cie piasku w oczach, zaczerwienienie i tzawienie), spowodo-
wane uszkadzajgcym dziataniem promieni UV. Wystepuje
okresowa utrata wzroku, moze dojs¢ rowniez do owrzodze-
nia rogéwki. Ochrona przeciwstoneczna to przede wszyst-
kim stosowanie ciemnych okularéw lub gogli z filtrem UV.
Nalezy pamietac o tym, ze okulary powinny by¢ zaopatrzone
w ochraniacze na powierzchniach skroniowych, aby chroni¢
oczy przed Swiattem ze wszystkich stron. Wazna jest row-
niez tadma lub gumka przytrzymujgca okulary na karku lub
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potylicy, zabezpieczajgca przed ich zgubieniem, np. podczas
upadku. Podczas wyprawy w wysokie gory zawsze nalezy
pamietac¢ o zapasowej parze okularow [20].

NASILENIE PROBLEMOW ZDROWOTNYCH
PRZEBIEGAJACYCH DO TEJ PORY
BEZOBJAWOWO

Przed wyruszeniem w wysokie goéry nalezy bezwzglednie
zbada¢ swoj aktualny stan zdrowia. Wiele schorzeh moze
przebiega¢ bezobjawowo i ujawnia¢ sie w petnym obrazie
klinicznym dopiero w ekstremalnych warunkach zwigzanych
z czynnikami srodowiskowymi, takimi jak niedoci$nienie, nie-
dotlenienie, czy dziatanie niskiej temperatury, jak i w zwigz-
ku ze zwiekszonym wydatkiem energetycznym, podczas
wspinaczki wysokogorskiej. Do takich chorob nalezg w przede
wszystkim nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca i cukrzyca.

Bardzo wazne jest skontrolowanie stanu swojego uzebie-
nia, gdyz zaawansowane zmiany prochnicze, stany zapalne
miazgi i przyzebia mogg nasili¢ sie ze zdwojong sitg, dys-
kwalifikujac nas z dalszej wyprawy. Nalezy pamieta¢ row-
niez o schorzeniach, z powodu ktérych leczymy sie regular-
nie, przyjmujac leki przepisane przez lekarza. W tym przy-
padku, przed udaniem sie na wyprawe wysokogoérskg nie-
zbedna jest konsultacja specjalistyczna pod katem aktuali-
zacji stosowanego leczenia i ewentualnej zmiany dawek or-
dynowanych lekéw. Niemniej wazne jest wyleczenie wszel-
kich, nawet banalnych zakazen drég oddechowych, ktére
moga nas pozbawic szansy na osiggniecie zamierzonego celu
wyprawy [21].

PISMIENNICTWO

1. Barry P.W., Pollard A.J.: Altitude illness. British Medical Journal, 2003,
326, 915-919.

2. Bartsch P., Maggiorini M., Ritter M., Noti C. i wsp.: Prevention of high-
altitude pulmonary by nifedipine. The New England Journal of Medicine,
1991, 325, 1284-1289.

3. Bartsch P., Roach R.: Acute mountain sickness and high altitude cerebral
edema. In: High altitude: an exploration of human adaptation (eds. Horn-
bein T.F., Schoene R.B.). Marcel Dekker, New York, 2001, 731-776.

4. Basnyat B., Cumbo T.A. Edelman R.: Acute medical problems in the Hi-
malayas outside the setting of altitude sickness. High Altitude Medicine &
Biology, 2000, 1, 167-174.

5. Basnyat B., Cumbo TA., Edelman R.: Infections at high altitude. Travel
Medicine, 2001, 33, 1887-1891.

6. Basnyat B., Murdoch D.R.: High-altitude illness. The Lancet, 2003, 361,
1967-1974.

7. Bezruchka S.: Altitude illness: prevention & treatment. The Mountaineers
Books, Seattle, 2005, 23-84.

8. Cumbo T.A., Basnyat B., Graham J., Lescano A.G. i wsp.: Acute mounta-
in sickness, dehydration, and bicarbonate clearance: preliminary field data
from the Nepal Himalaya. Aviation Space and Environmental Medicine,
2002, 73, 898-901.

9. Danzl D.F., Pozos R.S.: Accidental hypothermia. The New England Jour-
nal of Medicine, 1994, 331, 1756-1760.

10. Departament of Veterans Affairs. Cold injury: diagnosis and management
of long term sequele. Washington DC, March 2002.

11. Giesbrecht G.G.: The respiratory system in a cold environment, Aviation.
Space and Environmental Medicine, 1995, 66, 890-902.

12. Giesbrecht G.G., Wilkerson J.A.: Hypothermia, frosbite and other cold
injuries. prevention, survival, rescue, and treatment. The Mountaineers
Books, Seattle, 2006, 38-98.

13. Grissom C.K., Roach R.C., Sarnquist F.H., Hackett P.H.: Acetazolamide
in the treatment of acute mountain sickness: clinical efficacy and effect
on gas exchange. Annals of Internal Medicine, 1992, 116, 461-465.

14. Hackett P.H.: The cerebral etiology of high-altitude cerebral edema and
acute mountain sickness. Wildness & Environmental Medicine. 1999, 10,
97-109.

15. Hackett P.H., Roach R.C.: High-altitude illness. The New England Jour-
nal of Medicine, 2001, 345, 107-114.

16. Houston C., Harris D.E., Zeman E.J.: going higher. oxygen, man, and
mountains. The Mountaineers Books, Seattle, 2005, 110-157.

17. Huey R.B., Eguskitza X.: Limits to human performance: elevated risks
on high mountains. The Journal of Experimental Biology, 2001, 204,
3115-3119.

18. Jerome E.H., Severinghaus J.W.: High-altitude pulmonary edema. The
New England Journal of Medicine, 1996, 334, 662-663.

19. Klocke D.L., Wyatt W.D., Stepanek J.: Altitude-related illnesses. Mayo
Clinic Proceedings, 1998, 73, 988-993.

20. Korzeniewski K.: Zagrozenia zdrowotne zwigzane z dziataniem niskiej
temperatury i warunkami wysokogorskimi na przyktadzie Afganistanu,
Lekarz Wojskowy, 2006, 82, 1, 43-47.

21. Korzeniewski K.: Zagrozenia zdrowotne w warunkach wysokogorskich.
Patagonia — Agencja Gorska. Accessed: 02.10.2007. <http: www.pata-
gonia. com.pl: zagrozenia_zdrowotne.php>

22. KS 66027-1350. Operation Enduring Freedom Il — handbook. Tactics,
techniques, and procedures, Center for Army Lessons Learned, U.S.
Army Training and Doctrine Command, Fort Leavenworth, December
2003.

23. McCauley R.I., Hing D.N., Robson M.C., Heggers J.P.: frosbite injuries: a
rational approach based on the pathophysiology. Journal of Trauma, 1983,
23, 143-147.

24. Meehan R.T.: Immune suppression at high altitude. Annals of Emergen-
cy Medicine, 1987, 16, 974-979.

25. Moore L.G., Niermeyer S., Zamudio S.: Human adaptation to high altitu-
de: regional and life-cycle perspectives. American Journal of Physical
Anthropology, 1998, suppl. 27, 25-64.

26. Murdoch D.R.: Symptoms of infection and altitude illness among hikers
in the Mount Everest region of Nepal. Aviation Space and Environmental
Medicine, 1995, 66, 148-151.

27. Oelz O., Maggiorini M., Ritter M. i wsp.: Nifedipine for high altitude pul-
monary oedema. Lancet, 1989, 2, 1241-1244.

28. Peacock A.J.: Oxygen at high altitude. British Medical Journal, 1998, 317,
1063-1066.

29. Przybytowski T., Zielinski J.: Problemy medyczne zwigzane z przebywa-
niem na duzej wysokosci. Pneumonologia i Alergologia Polska, 2004,
72, 134-138.

30. Richalet J.P., Donoso M.V., Jimenez D., Antezana A.M. i wsp.: Chilean
miners commuting from sea level to 4500 m: a prospective study. High
Altitude Medicine & Biology, 2002, 3, 159-166.

31. Ried L.D., Carter K.A., Ellsworth A.: Acetazolamide or dexamethasone
for prevention of acute mountain sickness: a meta-analysis. Journal of
Wilderness Medicine, 1994, 5, 34-48.

32. Roach R.C., Hackett P.H.: Frontiers of hypoxia research: acute mountain
sickness. Journal of Experimental Biology, 2001, 204, 3161-3170.

33. Silber E., Sonnenberg P., Collier D.J., Pollard A.J. i wsp.: Clinical featu-
res of headache at altitude: a prospective study. Neurology, 2003, 60,
1167-1171.

34. Swenson E.R., Maggiorini M., Mongovin S. i wsp.: Pathogenesis of high-
altitude pulmonary edema: inflammation is not an etiologic factor. Jour-
nal of the American Medical Association, 2002, 287, 2228-2235.

35. TB MED 58. Department of the Army. Prevention and management of
cold-weather injuries. Washington DC, April 2005.

36. U.S. Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine. Cold
weather injury. Prevention in Afghanistan. November 2003. <http: chppm-
www.apgea.army.mil>

37. West J.B.: The physiologic basis of high-altitude diseases. Annals of In-
ternal Medicine, 2004, 141, 789-800.

38. West J.B., Readhead A.: Working at high altitude: medical problems, mi-
sconceptions, and solutions. Observatory, 2004, 124, 1-14.

39. Wikipedia.: Kolej tybetarska. Accessed: 10.02.2007. <http:: : pl.wikipe-
dia.org: wiki: Kolej_tybeta%C5%84ska>

Otrzymano 8 kwietnia 2008 r.

Adres: Krzysztof Korzeniewski, Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Grudzinskiego 4, 81-103 Gdynia 3, tel. 0608
322 676, e-mail: kktropmed@wp.pl




