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Zagrozenia zwigzane
Z wWyjazdami w wysokie gory

* Powigzane ze specyfikg regionu — klimat, flora, fauna,
warunki polityczne, sanitarno — epidemiologiczne, itp.

« Typowe dla gor, czesciowo zwigzane z wysokoscig —
trudnosci terenowe i orientacyjne, spadajgce kamienie,
pogoda, lawiny, szczeliny lodowcowe, wartkie rzeki, itp.

. Scisle zwigzane z wysokoscig — choroba wysoko$ciowa,
,Slepota sniegowa”, wysokosciowe zapalenie oskrzel,
oparzenia skory wywotane promieniowaniem UV, itp.



Zmiany cisnienia barometrycznego
w zaleznosci od wysokoscl
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Przedziaty wysokosciowe - podziat
zwigzany z fizjologiczng reakcjg na
wzrost wysokosci

e Duza wysokosc¢ — od 1500 do 3500 m n.p.m.
« Bardzo duza wysokosc¢ — od 3500 do 5500 m n.p.m.

« Skrajnie duza wysokosc¢ — powyzej 5500 m n.p.m.



Duza wysokosc — od 1500 m do
3500 m n.p.m.

« Zmniejszona wydolnosc fizyczna, zwiekszona
wentylacja

« Zagrozenie chorobg gorskg (Acute Mountain
Sickness) jest mozliwe juz u 0sob, ktore szybko
dostaty sie na wysokosc 2000 metrow lub
wiekszg
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Bardzo duza wysokosc — od
3500 m do 5500 m n.p.m.

* Maksymalne wysycenie hemoglobiny
tlenem spada ponize] 90%

* U >70% osob, ktore znalazty sie na
wysokosci 4500 m rozwija sie choroba

gorska












Skrajnie duza wysokosSc — powyzej
5500 m n.p.m.

» Obserwuje sie znaczng hipoksemie
| hipokapnie

* Na takich wysokosciach nie ma statych
skupisk ludzkich












Aklimatyzacja do duzej wysokosci

Zwiekszenie wentylacji — zasadowica oddechowa —
wzmozone nerkowe wydzielanie wodoroweglanow

Zmiany wrazliwosci chemoreceptorow osrodkowych na
coraz nizsze wartosci Pa CO2

Skurcz naczyn obwodowych — wzrost BP —
zwiekszona diureza — ,zageszczenie” krwi

Reakcja hematopoetyczna — wzmozone wytwarzanie
erytropoetyny — zwiekszenie liczby erytrocytow

Niskie PA Oz — skurcz naczyn krwionosnych ptuc —
wzrost cisnien w krgzeniu ptucnym

Zwiekszenie mozgowego przeptywu krwi















Preznosc tlenu w krwi tetniczej
| saturacja na roznych wysokosciach

Oxygen Saturations at Altitude
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Wykres pochodzi ze strony: modified from


http://www.high-altitude-medicine.com/
http://www.high-altitude-medicine.com/references.html

Fizjologiczne objawy zwigzane
Z przebywaniem na duzej wysokosci

» Hiperwentylacja/dusznos¢ wysitkowa (bez
dusznosci spoczynkowej!!!)

« Zwiekszona diureza

» Czeste przebudzenia (nierzadko zwigzane
Z koniecznoscig oddania moczu)

* Oddech periodyczny (bezdechy) w czasie
snu

* Obrzeki obwodowe/obrzek twarzy



Oddech periodyczny (oddech typu
Cheyne — Stokes’a)

Pogtebione oddychanie przerywane okresami
bezdechu trwajgcymi od 3 do 10 sekund
(czasem nawet ponad 15 sekund)

Nie jest objawem ostre] choroby gorskiej!!!

Moze zaktdcac sen prowadzgc do pogorszenia
samopoczucia, hierzadko bywa przyczyna
panicznych reakcji

Srodkiem z wyboru w zapobieganiu i leczeniu
jest acetazolamid (Diuramid, Diamox) -
,acetazolamide is the sleeping tablet of choice”.




Acetazolamid (Diuramid, Diamox) —
dawkowanie w profilaktyce
AMS/profilaktyce bezdechu sennego

Polski preparat — Diuramid, tabl. a 250 mg

U osOb o masie ciata ponizej 100 kg — 4 tabl. (czyli 125 mg)
2 X dziennie (rano + wieczor)

U os6b o masie ciata powyzej 100 kg — 1 tabl. (czyli 250 mg)
2 X dziennie (rano + wieczor)

Przyjmowanie leku nalezy rozpoczgc 24 h przed
osiggnieciem wysokosci 3000 m i kontynuowac przez 2 — 3
dni po osiggnieciu maksymalnej wysokosci, lub do
rozpoczecia schodzenia (w zaleznosci, co nastgpi szybciegj)



Obrzeki obwodowe/obrzek twarzy
Zwigzane z wysokoscig

Zazwyczaj niegrozne, o ile nie sg zwigzane
Z objawami AMS

Nie sg bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wspinaczki

Czescie] dotyczg kobiet

Zazwyczaj szybko ustepujg po zejsciu na nizszg
WYSOKOSC

Ewentualne leczenie diuretykami (furosemid) —
dyskusyjne | obecnie nie zalecane



Ostra choroba gorska — Acute
Mountain Sickness (AMS)

Wystepuje u wiekszosci wspinaczy
Wystepuje zwykle na wysokosci >2500 m n. p. m.

Objawy pojawiajg sie najczesciej w czasie od 4 do 24
godzin po wejsciu na nowg wysokosc

Przybiera rozne formy - od fagodnej do skrajnie cigzkiej,
zagrazajgcej zyciu

Jest Scisle zwigzana z tempem nabierania wysokosci

Najczescie] ulega samoograniczeniu w ciggu 24 — 48
godzin

Nie jest zwigzana ze stopniem wydolnosci fizycznej!!!




Ostra choroba gorska — czynniki
sprzyjajace zachorowaniu

Zbyt szybkie osiggniecie wysokosci (dotyczy zarowno
punktu startowego, jak | pozniejszego tempa wspinaczki)

Woczesniejszy dodatni wywiad w kierunku AMS, HACE
lub HAPE

Odwodnienie
Zignorowanie wczesnych objawow AMS
Wiek >65 lat (dotyczy tylko HAPE)

Przyjmowanie alkoholu, lekow uspokajajgcych lub
nasennych, narkotycznych srodkow przeciwbolowych —
obecnie kwestionowane jako czynniki ryzyka



Ostra choroba gorska — kryteria

rozpoznania

(wszystkie definicje wg Lake Louise Consensus on
the Definition of Altitude lliness)

Bol gtowy + co najmniej jeden z ponizszych
objawow u osoby przebywajgcej na wysokosci
powyzej 2400 - 2500 m n.p.m.:

« Zaburzenia zotgdkowo — jelitowe (zmniejszenie
taknienia, nudnosci, wymioty)

» (Gorsza tolerancja wysitku/ostabienie
« Zawroty gtowy/uczucie ,pustki w gtowie”

 Zaburzenia snu (bezsennosc, czestsze niz
zwykle przebudzenia)




Ostra choroba gorska — inne stany,
ktore nalezy wzigC pod uwage przy
rozpoznaniu AMS

* Infekcje

* Hipotermia

* Odwodnienie

* Wyczerpanie

« Zatrucia (n. p. tlenek wegla)

» Zaostrzenie chorob przewlektych



Ostra choroba gorska — profilaktyka

* Przestrzegaj zasad bezpiecznego zdobywania
wysokosci

 Pamietaj o zasadzie: ,najistotniejsze jest nie to,
na jakg wysokosc wejdziesz; naprawde Istotne
jest na jakie] wysokosci spisz”

* Unikaj alkoholu, srodkow nasennych,
narkotykow itp. (kontrowersyjne, cho¢ ma sens)

* Przyjmowanie acetazolamidu w dawkach
wyzszych niz w profilaktyce bezdechu sennego
jest obecnie zalecane tylko w szczegolnych
sytuacjach



Bezpieczne zdobywanie wysokosci

« Unikaj gwattownego wyniesienia na duzg wysokos¢
(wysoko potozone lotniska); jesli to mozliwe, spedz
przynajmniej jedng noc na wysokosci posredniej przed
osiggnieciem 3000 m

« Na wysokosciach przekraczajgcych 3000 m roznica
wysokosci pomiedzy kolejnymi miejscami noclegu nie
powinna byc¢ wieksza niz 300 — 500 m

* Po pokonaniu kazdych kolejnych 1000 m (co 2-4 dni
podchodzenia) spedz drugg noc na tej samej wysokosci



Ostra choroba gorska — leczenie

Do momentu ustgpienia objawow nie nalezy kontynuowac
wspinaczki — pozostac¢ na dotychczasowej wysokosci przez co
najmniej 24 godziny, lub zejs¢

UnikacC wysitku, odpoczywac z uniesiong gorng potowg ciata
Bol gtowy zwalczac stosujgc paracetamol (ew. w potgczeniu

z kodeing), Ibuprofen lub Pyralgin (nie stosowa¢ ASAl!l)
Podac leki przeciwwymiotne, o ile sg dostepne

Zadbac¢ o wtasciwe nawodnienie

Rozwazy¢ zastosowanie acetazolamidu (250 mg co 12 godz.) —
obecnie nie jest uwazane za leczenie pierwszego rzutu w AMS

W ciezszych przypadkach AMS wdrozyc tlenoterapie (brak
rekomendacji UIAA w AMS bez HAPE lub HACE) i/lub leczenie
hiperbaryczne, chroni¢ pacjenta przed wychtodzeniem

Stosowanie deksametazonu jest dyskusyjne, ale rekomendowane
w ciezkich przypadkach AMS (8 mg jednorazowo, mozna powtorzyc¢
po 6 godzinach)




High Altitude Cerebral Edema

(HACE) — szczegolna postac
ciezkiej AMS
Pojawia sie najczesciej na wysokosciach
przekraczajgcych 4000 — 5000 m n. p. m.
Pierwsze objawy zwykle w czasie >24 h po osiggnieciu
kolejnej wysokosci
Obrzek mbézgu o charakterze mieszanym (niewydolnosc¢

pompy sodowo — potasowej oraz ,przeciekajgca” bariera
krew — mozg)

Czestosc wystepowania nie przekracza 1%
Stanowi zagrozenie zycia — w przypadku wystgpienia
Spigczki smiertelnosc siega 60%!!!



HACE — kryteria rozpoznania

(wg Lake Louise Consensus on the
Definition of Altitude lliness)

« Zaburzenia psychiczne i/lub ataksja
u osoby z objawami AMS (w tym bodl glowy
nie reagujacy na leczenie, nudnosci,
wymioty)

« Zaburzenia psychiczne | ataksja u osob
bez objawow AMS



Zaburzenia psychiczne/zmiany
zachowania w HACE (w kolejnosci
wg narastania objawow)

» Zmeczenie, znuzenie, zobojetnienie,
apatia

» Dezorientacja, splatanie, omamy

» Otepienie (stupor), czesciowa/catkowita
utrata przytomnosci, zgon



Ataksja (niezbornosc ruchowa)
w HACE - objawy obserwowane
podczas testu chodu ,stopa za
stopg” (w kolejnosci wg narastania
objawow)

Trudnosci z utrzymaniem rownowagi

Zbaczanie z linil

Niemoznosc¢ utrzymania pozycji stojgcej —
upadki

NiemoznoscC przyjecia pozyciji stojgce]



HACE — leczenie

Jak najszybsze zejscie na mniejszg wysokoscC
Tlenoterapia
Terapia hiperbaryczna

Dexamethasone (Dexaven) — pierwsza dawka 8
mg doustnie lub im, nastepnie 8 mg co 6 godzin

Ewentualnie acetazolamid 250 mg 2 x dz.

W przypadku spigczki udroznienie drog
oddechowych, typowe postepowanie z osobg
nieprzytomna




High Altitude Pulmonary Edema
(HAPE) — wysokosciowy obrzek
ptuc

Obrzek ptuc o charakterze niekardiogennym zwigzany
ze wzrostem oporu w naczyniach krgzenia ptucnego

| w nastepstwie podwyzszeniem cisnienia w tetnicy
ptucnej

Pojawia sie najczesciej na wysokosciach
przekraczajgcych 3000 m n.p.m.

Pierwsze objawy zwykle w czasie >24 h po osiggnieciu
kolejne] wysokosci

Czesciej u mezczyzn i ludzi mtodych (dzieci), ale ryzyko
wystgpienia wzrasta tez u osob po 65 roku zycia



HAPE — czynniki ryzyka

Szybkie zdobywanie wysokosci
Niska temperatura otoczenia
Incydenty HAPE w przesztosci
Znaczny wysitek

Wiek powyzej 65 lat

Nadmierne spozycie soli, stosowanie
lekow nasennych - dyskusyjne



HAPE — przebieg choroby

Poczatek zazwyczaj po 2 — 4 dniach od wejscia
na wysokosc powyze] 4500 m

Do wiekszosci zachorowan dochodzi podczas
drugiej nocy spedzane] ha wysokosci
Rozwijaniu sie HAPE zazwyczaj towarzysza
objawy rozwijajgcej sie AMS

Opisywano przypadki HAPE na wysokosciach

2500 — 3500 m (zwigzane z duzym wysitkiem
fizycznym)




HAPE — Kryteria rozpoznania

(wg Lake Louise Consensus on the
Definition of Altitude lliness)

Wywiad — co najmniej dwa z nizej wymienionych:

* Dusznosc przy niewielkim wysitku lub spoczynkowa
Kaszel

Ostabienie i gwaltownie zmniejszona tolerancja wysitku
Uczucie ucisku/,ciezkosci’/ciasnoty w klatce piersiowej

Objawy przedmiotowe — co najmniej dwa z nizej wymienionych:
Trzeszczenia, rzezenia badz swisty nad ptucami

Sinica centralna

Tachypnoe (>30 oddechow/min. u 69% chorych!!!)
Tachykardia



HAPE — inne objawy

« Odkrztuszanie pienistej wydzieliny, czesto
podbarwionej krwig

» Zaburzenia swiadomosci (zwigzane
Z niedotlenieniem)

* Gorgczka — UWAGAI!! — czesta przyczyna

btednych rozpoznan i w konsekwencii
niewtasciwego leczenia




HAPE — leczenie

Jak najszybszy transport bierny na mniejszg wysokosc

Odpoczynek z uniesiong gorng czescig ciata |
zabezpieczenie przed utratg ciepta (w tym
zabezpieczenie drog oddechowych)

Tlenoterapia

Nifedypine (Cordafen) wg ,starego” schematu 1 tabl.

10 mg podjezykowo + 1 tabl. doustnie, nastepnie 1 tabl.
doustnie co 4 godziny; obecnie zalecane sg tabletki o
przedtuzonym uwalnianiu 20 mg — 1 tabl. doustnie,
ewentualnie powtarzac przy ponownym nasileniu
objawow. Problemem jest niedostepnosc leku w Polsce

Terapia hiperbaryczna
Diuretyki (Furosemid) — obecnie nie sg zalecane!!!

Tzw. donory NO (np. sildenafil) — mogg miec¢ korzystne
dziatanie ale poki co brak rekomendacji



HAPE — opis przypadku

Sporzadzony na podstawie protokotu z prac komisji
powotanej przez Zarzgd Klubu Wysokogorskiego Gliwice
(dzieki uprzejmosci KW Gliwice)

Czas | miejsce akcji — lata ,80”, zimowa wyprawa na tzw.
,WYSOKi osmiotysiecznik” (8598 m n.p.m.), Himalaje

Pacjent - mezczyzna, lat 38, wielokrotny uczestnik wypraw
wysokogorskich, dotychczas dobrze tolerujgcy wysokosc,
przed probg osiggniecia szczytu przebyt prawidtowa
aklimatyzacje

Przebieg choroby:
* Dzien 1 - wysokosc¢ 6200 m - dobre samopoczucie
* Dzien 2 - wysokos¢ 6800 m - . w.



HAPE — opis przypadku c. d.

* Dzien 3 - wysokosc¢ 7400 m — zte samopoczucie,
pogorszenie stopnia wydolnosci fizycznej, kaszel

Zalecenia lekarskie (wydane drogg radiowg): witamina C
leki przeciwkaszlowe, inhalacje parg wodng, ASA,
nastepnego dnia zejscie na mniejszg wysokosc¢

« Dzien 4 - wobec ustgpienia objawow i poczatkowo
dobrego samopoczucia pacjent wbrew zaleceniom
kontynuuje wspinaczke do wysokosci 7800 m
ck)dczulwajac narastajgce zmeczenie; wieczorem silny

asze

Zalecenia lekarskie |. w. + Furosemid 80 mg p. o.




HAPE — opis przypadku c. d.

* Dzien 5 - pacjent nie jest w stanie samodzielnie zatozycC
butow, z pomocg kolegow poczgtkowo schodzi sam,
nastepnle jest znoszony na wysokosc 7400 m

Po dotarciu do namiotu pacjent jest skrajnie wyczerpany,
ma dusznosc spoczynkowa, silnie kaszle, nie moze
MOowic

Zastosowano utozenie w pozycji potsiedzacej,
kontynuowano farmakologiczne forsowanie diurezy

Po kilku godzinach zaobserwowano czesciowe
ustgpienie objawow i wzgledng poprawe stanu pacjenta
Po kolejnych kilkudziesigciu minutach stwierdzono ze

pacjent nie zyje, przy czym zgon nie byt poprzedzony
zauwazalnym nasileniem objawow choroby




Terapia hiperbaryczna

« W warunkach gorskich polega na umieszczeniu chorego
W przenosnej komorze cisnieniowej i jej napompowaniu
powietrzem, co daje efekt podobny do zejscia na
mniejszg wWysokosc

« W zaleznosci od konstrukcji umozliwia ,,sprowadzenie”
pacjenta na wysokos¢ mniejszg o 1500 — 2500 m

* Wymaga znajomosci stosowanego sprzetu i Scistego
przestrzegania zasad terapi



The Gamow® Bag

Credit VK iel

* Pierwsza przenosna komora cisnieniowa — umozliwia osmgmeme
cisnienia 2 PSI = 138 hPa = 104 mmHg, co odpowiada ,zejsciu”

o0 ponad 1500 m

* Zalety — sprawdzona, solidna, stosunkowo lekka, tatwa i szybka
W uzyciu

« Wady — wysoka cena, problemy z zamkami btyskawicznymi, czasem
trudnosci z umleszczenlem/wyjemem pacjenta



The Certec® Bag

Dwuwarstwowa, bardzo solidna budowa — umozliwia osiggniecie
cisnienia 220 hPa = 165 mmHg = 3,19 PSI, co odpowiada ,zejsciu’
0 ponad 2500 m, zdublowany system zastawek

Zalety — Izejsza niz Gamow, solidna, umozliwia zastosowanie
wyzszych cisnien, bardzo efektywna pompa, bezpieczne zastawki

Wady — wysoka cena, troche niewygodna pompa, koniecznosc¢
ciggtego pompowania (podobnie jak w komorze Gamowa)

b



The PAC® (Portable Altitude
Chamber)

umozliwia osiggniecie cisnienia 2 PSI = 138 hPa = 104 mmHg, co
odpowiada ,zejsciu” o ponad 1500 m

Zalety — najtansza z dostepnych na rynku, bardzo prosta

w konstrukcji, prosta w obstudze, tatwe umieszczanie/wyjmowanie
pacjenta

Wady (?) — konstrukcja ,najmtodsza” na rynku, mniej doswiadczen
zwigzanych z uzyciem tego modelu





















Inne zagrozenia zwigzane
Z przebywaniem na duzej wysokosci

« Wysokosciowe zapalenie oskrzeli (High Altitude
Bronchitis)

» Zapalenie rogowki (slepota sniegowa)

i oparzenia skory zwigzane z promieniowaniem
uvVv

* Problemy z odpowiednim nawodnieniem
* Problemy zwigzane z ,zageszczeniem” Krwi



Wysokosciowe zapalenie oskrzel

« Spowodowane dziataniem suchego, zimnego
powietrza na drogi oddechowe

* Czynnikami sprzyjajgcymi sg odwodnienie
| hiperwentylacja

* Profilaktyka obejmuje wiasciwg technike
oddychania (wdech przez nos), protekcje drog
oddechowych (ostony na nos i usta), ssanie

twardych cukierkow (bardzo dobre mocne
mietowe)



Wysokosciowe zapalenie
oskrzeli — objawy

« Uporczywy, przewlekty, czasami napadowy
kaszel zwigzany niekiedy z odkrztuszaniem
ropnej wydzieliny

* W wysokosciowym zapaleniu oskrzeli nie
wystepuje gorgczka i/lub dusznosc
spoczynkowa — w takich przypadkach nalezy
podejrzewac HAPE!!! — btedne rozpoznanie
| leczenie (n. p. antybiotykiem) jest czestg
przyczyng smierci na duzych wysokosciach




Wysokosciowe zapalenie
oskrzeli — leczenie

» Zabezpieczenie drog oddechowych —
maska, szalik, kominiarka, chustka itp.

 \Wtasciwe nawodnienie

* Leki przeciwkaszlowe — zalecana kodeina

— w Polsce tylko na recepte ,narkotyczng”,
mozna zamiennie stosowac n. p.

hiocodin 1 tabl. 3 x dziennie lub Acodin




Polecane strony internetowe

Medycyna, fizjologia itp.

Terapia hiperbaryczna, sprzet tlenowy do
wspinaczki | ratownictwa


http://www.high-altitude-medicine.com/
http://www.pza.org.pl/medycyna/materialy.acs
http://medeverest.com/
http://www.treksafe.com.au/
http://www.chinookmed.com/

» Wiekszosc zdjecC zostata wykonana
podczas wyjazdow cztonkow t.odzkiego
Klubu Wysokogorskiego w Himalaje
Nepalu: ,Trzy przetecze” 2007, Island
Peak/Baruntse 2009, Numbur 2011,
trekking wokot Manaslu/Lharki Pass 2013

» Autorzy zdjec: Jakub Kaminski, Robert
Lisieckl, Jola i Wiktor Malinowscy, Michat
Ruszkowski, Maciek Stepniak, Ewa
Szczesniak, Gracjan Tomaszewski, zrodta
Internetowe
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Zapalenie rogowki (slepota
sniegowa) | oparzenia skory
Zwigzane z promieniowaniem UV

Natezenie promieniowania UV zwieksza sie 0 5%
na kazde 300 m wzrostu wysokosci

60 - 80% padajgcego promieniowania jest
odbijanych od powierzchni terenu

UV typu B jest pochtaniany przez rogowke oka —
oparzenie rogowki w czasie krotszym niz 2 godziny

Objawy oparzenla rogowki (silny bol, tzawienie,
.plasek w oku”, swiattowstret, obrzek SPOjOWKI

| powiek) pOJaW|aJa sie po okoto 6 — 12 godzinach
od ekspozycji



Ochrona przed
promieniowaniem UV

Kremy z filtrem na skore (UV factor 50+, dawniej okreslany
jako ,total block™) — pierwsza warstwa przed wyjsciem
Zz namiotu, uzupetniac co kilka godzin

Dobre okulary ze ,,szczelnymi” ostonkami bocznymi —
wspotczynnik ochronny 3 lub 4

Czapka z daszkiem albo kapelusz, ostona karku, nosa itp.

W przypadku wystgpienia slepoty sniegowej jak najszybciej
przerwac dalszg ekspozycje, miejscowo stosowac masc
okulistyczng z antybiotykiem, sulfacetamid (krople do oczu),
ewentualnie Corneregel. W razie potrzeby podac srodki
przeciwbolowe. Objawy ustepujg zwykle po 24 godzinach
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Zapobleganie odwodnieniu

Czynnikami sprzyjajgcymi odwodnieniu sg: wysitek fizyczny,
hiperwentylacja, mata podaz ptynow, oddychanie suchym
powietrzem, ekspozycja na stonce/wysoka temperature,
biegunka, wymioty, przyjmowanie lekow moczopednych

Brak jest jednoznacznych rekomendacji co do ilosci i sktadu
przyjmowanych ptynow

Wydaje sie, ze na duzych wysokosciach nalezy wypijac co
najmniej 4 — 5 litrow ptynow, z czego ok. 1 — 1,5 | winien
stanowic roztwor izotoniczny (n. p. Isostar)

Plyny przyjmowac regularnie, unika¢ wypijania duzej ilosci
jednorazowo

Nalezy pamietac, ze woda uzyskana ze sniegu bgdz lodu
jest prawie catkowicie pozbawiona elektrolitow!!!

Na duzych wysokosciach nalezy unika¢ ptynow
zawierajgcych pochodne kofeiny (kawa, mocna herbata)






Problemy zwigzane
z aklimatyzacyjnym ,zageszczeniem’
Krwi

,Zageszczenie” krwi jest wynikiem nasilonej erytropoezy
| odwodnienia

Proces ten, cho¢ w sumie fizjologicznie korzystny, skutkuje
pogorszeniem przeptywu Krwi przez drobne naczynia
kKrwionosne | zwieksza ryzyko wystgpienia zakrzepicy zylnej

W wyniku pogorszenia przeptywu przez drobne naczynia
obwodowe zwieksza sie podatnos¢ na odmrozenia

W chwili obecnej profilaktyczne przyjmowanie ASA nie jest
rekomendowane ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
krwawien i dyskusyjng skutecznosc
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Acetazolamid (Diuramid, Diamox)

Stosowanie acetazolamidu w profilaktyce AMS jest
dyskusyjne, ale zaleca sie jego przyjmowanie
osobom, ktore:

» Gwaltownie znajdg sie na duzej wysokosci (lot
na wysoko potozone lotniska — n. p. Lhasa
w Tybecie, La Paz w Boliwii)

* Nie mogg unikngc szybszego niz zalecane
nabierania wysokosci (n. p. w sytuacjach
udzielania pomocy)

* Majg objawy AMS pomimo prawidtowego profllu
aklimatyzacyjnego (tzw. ,wolno aklimatyzujgcy”)



Acetazolamid (Diuramid, Diamox) —
przeciwwskazania, efekty niepozgdane

Bezwzglednie przeciwwskazany u osob uczulonych na
sulfonamidy

Wywotuje zaburzenia smaku oraz nieprzyjemne paresteZJe
(uczucie mrowienia — tzw. ,mrowki diuramidowki”) w okolicy
ust, rgk i stop, zalezne od wielkosci dawki

Moze przyczynic sie do odwodnienia i spowodowac
zaburzenia elektrolitowe

Moze spowodowacC powazne zaburzenia widzenia
(pojedyncze przypadki)

Nie powinien by¢ stosowany rownolegle z duzymi dawkami
pochodnych kwasu acetylosalicylowego (ASA)

W czasie przyjmowania leku nie powinno sie spozywac
alkoholu (reakcja disulfiramopodobna)



Acetazolamid (Diuramid, Diamox) —
fakty I mity

- acetazolamid niczego nie maskuje — jesli osoba
przyjmujgca lek czuje sie dobrze, to wszystko jest OK

- lek NIE CHRON!
PRZED ZAOSTRZENIEM AMS, JESLI ZDOBYWANIE
WYSOKOSCI JEST KONTYNUOWANE! Wiara w ten mit
bywa smiertelna!l!

- lek nieco
zmniejsza ryzyko wystgpienia AMS, ale nie czyni cudow —
zapominanie o tym moze skonczyc sie fatalnie

jedynym skutkiem moze by¢ spowolnienie aklimatyzaciji.
Nagte odstawienie leku nie powoduje zachorowania na AMS



