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According to the World Health Organization about 140 million people live permanently at altitude higher
than 2500 meters above sea level. Man who was born and have been growing up on lowlands was able to
adapt to height 5400 meters above sea level for a short time. The main reason of bad functioning of man at
high altitude is low pressure of oxygen. Additional factors which are risk for health are: cold, dehydration
and intense solar radiation. The consequence of these disturbances are symptoms described like as high-
altitude illness (sickness), frostbite appear very often too. The people which move quickly to high altitudes
such as mountaineers and trekkers are exposed to the risk of high-altitude illness. There are two main
forms of this sickness: acute mountain sickness and chronic mountain sickness so-called Monga’e disease,
The symptoms of acute mountain sickness are headache, nausea, anorexia, insomnia, fatigue, lassitude,
vomiting, dizziness, weakness, rapidly increase tiredness and neurological disturbances of physical coor-
dination, impairment of memory and disorientation. The changeable mood and excitement are observed.
The symptoms of acute mountain sickness are largely like Chronic mountain sickness is related with
increase of erythrocyte number, hypertension of pulmonary circulation and hypertrophy of right ventricle
of the heart. This sickness concern the people which are not able adapt to hypoxia in spite of spending the
long time in high mountain. Characteristic features of this sickness are cardiac insufficiency, blueness of
lips and nails and club-shaped fingers. This form of high-altitude illness finished death often leads to
death. When the mechanisms of adaptation to high mountain conditions are insufficient, the pathophysio-
logical processes will lead to high altitude pulmonary edema and high altitude cerebral edema. Apart
from symptoms of mountain sickness in case of high altitude pulmonary edema appeared dyspnoea,
cough, cyanosis, fever, a rise of pulse and a rise of breathing rating. The symptoms of high altitude cere-
bral edema are ataxy, nausea, vomiting, changes of behavior, disorientation, mental retardness, visual
and/or auditory hallucinations, impairment of vision, convulsions and coma.
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Cztowiek w warunkach wysokogorskich

Obszary wysokogérskie definiowane sa zazwyczaj arbitralnie. Biorac
jednak pod uwage fakt, ze wigkszoé¢ istotnych zmian fizjologicznych
u cztowieka zachodzi od wysokoéci 3000 m n.p.m., przyjmuje sie ja jako
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wysokos¢ graniczng. W fizjologii wysokosci oraz medycynie gorskiej i lot-
niczej, zajmujacej si¢ problematyka fizjologicznych adaptacji czlowieka do
duzych wysokosci, tereny powyzej 3000 m n.p.m. uznaje sie za ,duze wy-
sokosci”. Nalezy zaznaczy¢, ze przy lekarskim kwalifikowaniu oséb do
wypraw wysokogérskich czy prac na duzych wysokosciach przeprowadza
si¢ u takich osob tzw. test tolerancji symulowanej hipoksji wysokosciowej
dla wysokosci 2000 m n.p.m [1]. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Medy-
cyny Gorskiej (http://www.ismmed.org/) wyodrebnia podzial terenéw
wysokogorskich jako: a) duza wysokosé: 1500-3500 m n.p.m., b) bardzo
duza wysokoéé: 3500-5500 m n.p.m., c) ekstremalna wysokoéé: powyzej
5500 m n.p.m. Medycyna gorska wyodrebnia tzw. strefe §mierci, ktorg wy-
znacza wysokosci powyzej 7900 m n.p.m.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze okoto 140 milionéw ludzi zy-
je na state powyzej 2500 m n.p.m. [2]. Z tej liczby okolo 15 milionéw ludzi
mieszka powyzej 3000 m n.p.m., a okoto 10 milionéw na obszarach powyzej
3500-4000 m n.p.m. S3 to przede wszystkim gorskie rejony Swiata, takie jak
Andy, Himalaje czy wyzyny Etiopii. Zdecydowana wiekszoéé, bo okolo
80% tych oséb to mieszkancy gér w Tybecie oraz Andach. W Tybecie za-
mieszkiwane sa tereny potudniowo-wschodnie (od 2700 m n.p.m. do
4000 m n.p.m.), doliny rzek plynacych w kierunku Indii, Birmy i Chin. No-
madzi mieszkaja powyzej 4900 m n.p.m., gdzie temperatury zima spadaja
si¢ do -30°C, a latem nie przekraczaja 15°C. Na podobnych wysokosciach
3500-4000 m n.p.m. zyja pasterze i rolnicy wyzyn w Andach [3, 4].

Stalg najwyzej potozong siedzibg ludzka jest osada gérnicza na wysoko-
Sci 5340 m n.p.m. Cerro Aucanquilcha w Andach, Kopalnie cyny i srebra
w Chile, Boliwii i Peru usytuowane sg na poziomie 4900-5200 m n.p.m.
Kopalnie siarki znajduja sie niekiedy wyzej, na wysokosci 5800 m n.p.m.
Ludzie, ktérzy tam pracujg, codziennie w drodze do pracy z wysokosci
5340 m n.p.m. przemieszczaja sie na wysokosé 5800 m n.p.m., pokonujac
przewyzszenie 460 metréw; wola odpoczywac i regenerowac sity, spedzajac
noc na nizszej wysokosci. Inni gérnicy andyjscy pracuja na zmiany, tzn.
7-10 dni na wysokosci, a potem kilka dni odpoczynku na poziomie morza.
Uznaje sig, ze granica 5490 m n.p.m. jest gorna granica wysokosci, na jakiej
moze czlowieka przebywaé przez wiele miesiecy. Przyktadem jest armia
indyjska, kt6ra na tej wysokoéci przez wiele miesiecy strzegla granicy pani-
stwa z Chinami.

Juz Inkowie przywiagzywali duza wage do przestrzegania regul, jakie
1z3dza przebywaniem czlowieka na wysokoéci. Raport inkaski z 1557 roku
méwi; , Indianie gérscy z chtodnego kraju nie moga sie przenosic na ciepte
wybrzeze, gdyz grozi im to $miercia; i odwrotnie - Indianie nizin nie moga
si¢ wspinaé na chtodne wyzyny” [5]. Inkowie juz wtedy rozpoznawali, ze
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Indianie z gér, wracajac na tereny nizinne, tracili niejako swoje naturalne
zdolnosci do zycia na wysokosci. Inkowie, znajac przytoczone tu fakty,
konsekwentnie utrzymywali wiec dwie armie, jedna stuzyta do walk na
duzych wysokosciach, a druga do walki na nizinach. Zdzistaw Jan Ryn po-
daje, ze: ,Ludnos¢ Altiplano mogta kolonizowa¢ ziemie o tej samej tempe-
raturze fj. o tej samej wysokodci”. Ten zaséb informacji czerpali Indianie
z tradycji, przekazow i wielowiekowych obserwacji z przesztosci [5]. Row-
niez hiszpariscy konkwistadorzy podczas swoich podbojéw dokonywali
obserwadji, ktére znalazly odzwierciedlanie w opublikowanych i zachowa-
nych zaleceniach ksiecia Esquilache (1621) dla swojego nastepcy, markiza
Guadalcazaura. Wspomniany ksigze nakazywat, aby podbici mieszkaricy
nie zmieniali swojego miejsca pobytu i stuzby u najezdzcow, jesli wigzaloby
si¢ z przemieszczeniem sie na inng wysokosé w poréwnaniu z tg, na jakiej
si¢ urodzili i wychowali [3].

Uwaza sig, ze czlowiek nizin moze sie zaaklimatyzowaé - nie tracac
zdoInosci do podstawowych funkgji Zyciowych - do wysokosci okoto 5400 m
n.p.m., i to tylko na krétko. Alpiniéci, przebywajac na takiej wysokosci, tra-
cg okoto kilograma masy ciata tygodniowo. Stwierdza sie réwniez, ze zdol-
no$¢ rozmnazania mieszkaricow nizin zanika na ogét powyzej 4000 m
n.p.m. Plemniki na tej wysokosci staja sie ,leniwe”, mato aktywne, aby po-
konac bariery, jakie stawia przed nimi komérka jajowa [6]. Z drugiej strony,
mozna to wytlumaczy¢ prawdopodobnym brakiem energii z ,,akumulato-
r6w”, jakimi sq mitochondria w plemniku, wymagajace duzych ilosci tlenu.
Duza wysoko$¢ nie ma wpltywu na ptodnosé zyjacych tam kobiet, natomiast
np. w okresie podbojow Inkéw przez Hiszpanéw, w Andach, dzieci kobiet
hiszpaniskich umieraly przy urodzeniu albo w ciagu pierwszych dwoch
tygodni zycia. Poronienia i porody przedwczesne oraz porody z wadami
wrodzonymi czesciej wystepuja w terenach wysokogérskich. Pierwsze
dziecko hiszpariskiego pochodzenia urodzilo sie po 53 latach od zatozenia
miasta Patosi na wysokosci 4000 m n.p.m. Dziecko to urodzilo si¢ w Wigilie
Bozego Narodzenia 1598 roku, co zostato uznane za cud, przypisywany Sw.
Mikotajowi Tolentino. Chlopiec skoriczyt pézniej studia na Uniwersytecie
$w. Marka w Limie [5]. Kobiety, kt6re mieszkaly na poziomie 5500 m n.p.m.
z rodzinami w Andach, na czas porodu i kilka tygodni po narodzeniu
dziecka przebywaly na nizszej wysokosci. Noworodki urodzone przez In-
dianki zamieszkujace Andy sa przecietnie lzejsze i nizsze w stosunku do
dzieci urodzonych na poziomie morza. Indianie Keczua z rejonéw gorskich
sq rowniez nizsi i 1zejsi w poréwnaniu z Indianami zamieszkujgcymi obsza-
ry na poziomie morza. Problem braku potomstwa w poczatkach konkwisty
rozwigzat sie z czasem poprzez mieszanie sie ludnosci tubylczej z Hiszpa-
nami [5].
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Przebywanie na duzych wysokosciach, powyzej 3000 m n.p.m., przez
dluzszy czas jest niezwykle trudne i ucigzliwe. Gléwna przyczyng zlego
funkcjonowania w tych warunkach jest zmniejszona zawarto$¢ tlenu w po-
wietrzu atmosferycznym oraz czynniki wplywajace na prawidlowe funk-
cjonowanie czlowieka, takie jak: zimno, odwodnienie i intensywne promie-
niowanie stoneczne. Dodatkowo przebywanie w érodowisku wysokogor-
skim wiaze sie z szeregiem czynnikéw stresowych, do ktorych czlowiek
chegey funkcjonowaé w tych warunkach musi sie zaadaptowaé, zaaklima-
tyzowacd, czy tez przejs¢ proces adiustadji fizjologiczne;.

Biologiczne podstawy adaptacji fizjologicznej cztowieka
do duzych wysokosci

Bez wzgledu na to, gdzie czlowiek zamieszkuje, czy to beda wielkie
aglomeracje miejskie typu Londyn, Nowy Jork, Meksyk, czy mate wioski
Pigmejow, Buszmenow, nomadéw czy ludéw dalekich obszaréw podbie-
gunowych, wszedzie tam, musi umie¢ realizowaé postulat zgodnosci adap-
tacyjnych swego organizmu i wymogéw érodowiska. Tam, gdzie wystepuje
konflikt miedzy wymogami zycia i srodowiska a mozliwoéciami sprostania
Im przez organizm, mozliwosci organizmu musza zostaé zwiekszone badz
musi zmieni¢ si¢ srodowisko. Jest to absolutny warunek zachowania zdro-
wia i zdolnosci do réznych form dzialalnosci zawodowej, spolecznej i in-
nych. To réwniez, absolutny warunek przetrwania [3]. Nie ulega watpliwo-
sci, ze cywilizacja, jaka zbudowat cztowiek, pozwala przetrwac praktycznie
w kazdych - nawet bardzo skrajnych - warunkach klimatyczno-geo-
graficznych. Warunkiem jest to, czy poniesione koszty zwigzane z zasiedla-
niem danych obszaréw, np. podbiegunowych, sa zasadne z punktu widze-
nia ekonomicznego. Zazwyczaj czlowiek wychodzi z zalozenia, ze jesli
osiedlenie na tych terenach nie jest uzasadnione z punktu widzenie kosz-
tow i zyskéw, to nie podejmuje takiego wyzwania. Powstaja pytania, jakie
sa3 mozliwosci mechanizméw fizjologicznych, aby czlowiek przystosowat
sie do nowych okolicznosci oraz jakie sa granice takiego przystosowania
bez ponoszenia kosztow zwiazanych z zaburzeniami homeostazy fizjolo-
gicznej, z ktérymi wiazg sie w tych warunkach zaburzenia zdrowia czlo-
wieka. Homeostaza jest niezbedna w organizmie, bledy w regulacji home-
ostatycznej prowadzg do chordb, a nawet émierci organizmu w stosunkowo
krétkim czasie. Zrozumienie mechanizméw regulacji homeostatycznej po-
zwala nam przewidzie¢ odpowiedz organizmu zaréwno na normalne, jak
i nienormalne warunki §rodowiska, w ktérym funkcjonuje.
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Cheac sprosta¢ wymogom Srodowiska, w ktérych cztowiek egzystuje,
muszg dokonac sie zmiany w jego organizmie, albo przeksztalci¢ to srodowi-
sko, dostosowujac je do swoich mozliwosci adaptacii fizjologicznej. Poten-
cjat adaptacji cztowieka do réznych warunkéw érodowiska jest wynikiem
jego fizjologii, a ta za$ jest efektem zmian na ptaszczyZnie ontogenetycznej
oraz filogenetycznej. Zakres mozliwosci adaptadji fizjologicznej do ekstre-
malnie réznych warunkéw érodowiska przyrodniczo-geograficznego czto-
wieka wynika z jego osiggnie¢ filogenetycznych, mechanizmu doboru natu-
ralnego, ktory uksztattowat dla populacji norme adaptacyjna. Wyznacza
ona minimalng i maksymalna mozliwg zmiennos¢ biologiczna populagji,
a tym samym odzwierciedla minimalne i maksymalne mozliwosci fizjolo-
gicznych reakcji, jakimi charakteryzuje sie dana populacja. Tak wigec mozli-
wosci przystosowawcze poszczegblnych osobnikéw do skrajnych warun-
kow Srodowiska (ciénienia atmosferycznego, ciénienia parcjalnego tlenu,
wysokiej czy niskiej temperatury) sg ograniczone pula genetyczna. Popula-
cje ludzkie pomimo setek lat przebywania na duzych wysokogciach (Andy,
Tybet) ,nie wypracowaly” statych - bedacych wynikiem dzialania doboru
naturalnego - cech genetycznych, swiadczacych o trwalym przystosowaniu
sie do warunkéw wysokogorskich. Potwierdzaja to wyniki badan mozliwo-
sci wysitkowych réznych populacji, ktére mierzone byly wartoscig pulapu
tlenowego. Okazuje si¢, ze nawet populacje na bardzo niskim poziomie
cywilizacyjnym, jak np. prymitywne grupy afrykanskich Joruba, jesli pro-
wadzily nieaktywny tryb Zycia, to ich zdolnosci wysitkowe, mierzone puta-
pem tlenowym, byty podobne do populacji europejskich [3]. Mieszkaricy
wysokich gér charakteryzujg sie z reguly duza wydolnoscia tlenowa.
Swiadcza o tym miedzy innymi wyzsze parametry kwasu mlekowego we
krwi u mieszkaficéw nizin w poréwnaniu z Indianami andyjskimi w wysit-
ku maksymalnym [7]. Jednak u urodzonych na nizinach Tybetariczykow,
ktorzy nie wychowywali sie w warunkach wysokogoérskich, ale ich rodzice
pochodzili z terenéw powyzej 3500 m n.p.m., wykazano takie samo stezenia
kwasu mlekowego po wysitku jak u mieszkancéw nizin. Powyzsze przy-
klady swiadcza o tym, ze mozliwosci adaptacyjne i wysitkowe cztowieka
nie sa uwarunkowane wylacznie genetycznie [8]. Zwiekszone mozliwosci
adaptacji do tych skrajnych warunkéw oraz wieksza wydolnosc sa w duzej
mierze wynikiem uwarunkowan srodowiskowych.

W biologii czlowieka pojecie adaptacji w powyzszym ujeciu zostalo do-
precyzowane i okreslono je jako adaptabilnos¢, czyli zjawisko morfofunk-
cjonalnych zmian organizmu czlowieka w czasie trwania jego ontogenezy.
Organizm w toku swojego rozwoju biologicznego dostosowuje si¢ do éro-
dowiska, w ktérym zyje. Wszelkie potencjalnie lepsze fizjologiczne zmiany
dostosowawcze u ludzi mieszkajacych w warunkach wysokogérskich sg
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wynikiem tego, Ze uklady fizjologiczne (uklad oddechowy, uktad sercowo-
-naczyniowy) odpowiedzialne za sprawne dziatanie w warunkach wysoko-
gorskich dziataja zdecydowanie lepiej niz u ludzi nizin, ktérzy rozwijajac
si¢ na poziomie morza, dostosowywali sie w toku swojej ontogenezy do
zupelnie innych warunkéw sSrodowiskowych (klimatycznych, geograficz-
nych i przyrodniczych). W zaleznosci od obszaru geograficznego, w ktérym
rozwija si¢ organizm, obserwujemy inng wielkos¢ i ksztalt klatki piersiowej
0s0b z terenéw wysokogorskich (cylindryczne i beczkowate) niz z terenow
nizinnych. Wiaze sie z tym réwniez szereg innych zmian morfologicznych
i fizjologicznych, takich jak: liczba pecherzykéw plucnych, widkien mies-
niowych, erytrocytéw, wielkosé i fizjologia serca i szereg innych zmian
zwigzanych z funkcjonowaniem ukfadu krwionoénego, oddechowego
1 systemu migni oddechowych. Mozemy powiedzied, ze ludzie nizin do-
stosowywali sie w trakcie swojego zycia do , $rodowiska mniej wymagaja-
cego” w poréwnaniu ze srodowiskiem wysokogérskim. Potwierdzeniem
tego zjawiska fizjologicznego jest fakt, ze wraz z procesem biologicznego
starzenia obserwuje si¢ np. wéréd starych Indian andyjskich objawy braku
przystosowania do warunkéw, w ktérych zyli cale swoje dotychczasowe
zycia. Jest to efekt zmian inwolucyjnych wszystkich ukladow fizjologicz-
nych w zwiazku z biologicznymi procesami starzenia. Ludzie ci zaczynajg
borykac¢ sie z podobnymi problemami adaptacyjnymi, z jakim spotykaja sie
ludzie urodzeni i wychowani na nizinach.

Zjawisko biologicznej adaptacji oraz adaptabilnosci wyznacza mozliwy
zakres fizjologicznych reakcji dla osobnika. Mozliwy zakres odwracalnych
fizjologicznych reakqji zwiazanych z adaptacja pojedynczego osobnika do
warunkéw wysokogorskich nazywamy zmianami adiustacyjnymi [ub akli-
matyzacyjnymi. Znane wszystkim w potocznym znaczeniu pojecie adapta-
¢ji oznacza proces dostosowywania sie osobnika czy populacji do srodowi-
ska, sprzyjajacy jego przetrwaniu. Natomiast w tizjologii czlowieka,
w szczegolnosci w fizjologii wysokogérskiej, pod pojeciem adaptacji rozu-
mie si¢ reakcje przystosowawczg (adiustacje) organizmu czy jego ukladéw,
narzadow, tkanek, jako odpowiedz na zmiany zachodzace w $rodowisku
1 wewnatrz organizmu. Zadaniem adaptadji fizjologicznej - adiustacji - jest
wiec przeciwdzialanie i lepsze znoszenie efektéow zaki6cajacych homeosta-
ze [9]. Wszelkie zaburzenia homeostazy spowodowane czynnikami ze-
wnetrznymi otaczajacego Srodowiska moga powodowac dysfunkcje po-
szczegblnych komérek, tkanek organéw czy ukladéw w organizmie cziowie-
ka. Jesli mechanizmy odpowiedzialne w konkretnych warunkach §rodowiska
wysokogorskiego nie spetniaja prawidlowo swoich funkcji doprowadzaja -
organizm do stanu z pogranicza zaburzeri homeostazy i nieprawidtowego
jego funkcjonowania. Dalsza konsekwencja takiego zaburzonego stanu fi-
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zjologicznego moze by¢ zalamanie tychze ukladéw fizjologicznych, a nie-
mozliwos¢ wyréwnania zmian spowodowanych szkodliwymi czynnikami
srodowiska doprowadza do choroby. Jesli wiec zjawisko adiustadji fizjolo-
gicznej nie przebiega prawidlowo, a odchylenia od normy spowodowane
przez dziatania skrajnych warunkéw Srodowiskowych nie sg wyréwnywa-
ne przez mechanizmy homeostatyczne, to z punktu widzenia patologii ta-
kiego zjawiska stan ten moze doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia - cho-
roby, a nawet Smierci.

Srodowisko wysokogérskie, w zaleznosci od warunkéw geograficzno-
-topograficznych, stanowi odrebny zespét czynnikéw uszkadzajacych or-
ganizm ludzki. Urazowe czynniki srodowiska wysokogorskiego to takie
czynniki, ktére prowadza do zaburzenia homeostazy fizjologicznej, czyli
braku mozliwosci adiustacyjnych (aklimatyzacyjnych) w organizmie czlo-
wieka. Sa to réwniez czynniki, na ktére w zaleznosci od mozliwosci adiu-
stacyjnych, osobnik lepiej lub gorzej odpowiada swoimi reakcjami fizjolo-
gicznymi, dokonujagc wyréwnania zmian homeostazy fizjologicznej. Do
takich czynnikéw srodowiska wysokogorskiego zalicza sie:

1) warunki klimatyczno-geograficzne,

2) warunki atmosferyczne: temperatura, ciSnienie powietrza i ci$nienie
parcjalne tlenu, wilgotnosé atmosfery, wiatr, nastonecznienie,

3) warunki mikrobiologiczne,

4) promieniowanie stoneczne i kosmiczne.

Czynniki socjologiczne i psychologiczne:

1) izolacja uczestnikéw wypraw alpinistycznych od srodowiska, w kto-
rym naturalnie przebywaja,

2) przebywanie w odmiennej kulturze i tradycjach, odmiennym jezyku,

3) swoista atmosfera w zespole wyprawowym: osobowos¢ poszczegol-
nych jego uczestnikéw, motywacja do wspinaczki i inne [10].

W zespole wymienionych czynnikéw urazowych dla zdrowia cztowie-
ka, najistotniejsze dla zdrowia i mozliwosci adaptacyjnych sa niskie ci$nie-
nie atmosferyczne oraz obnizona temperatura otoczenia.

Zagrozenia dla zdrowia czlowieka wynikajace ze zjawiska
hipoksji wysokosciowej w wysokich gorach

Jednym z istotnych zagrozen dla zdrowia czlowieka w warunkach
wysokogorskich sg te wynikajace bezposrednio z obnizonego ci$nienie at-
mosferycznego, a tym samym obnizonego ciSnienia parcjalnego tlenu na
organizm ludzki. Zjawisko obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu zwigza-
ne z obnizonym ci$nieniem atmosferycznym to zjawisko, ktore wystepuje
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nie tylko w wysokich gorach, ale rowniez w warunkach tzw. niedotlenienia
wysokosciowego, bedacego skutkiem przebywania na duzych wysoko-
Sciach, niekoniecznie w wysokich gérach. Moga ujawnia¢ sie w wyniku
gwaltowanego przemieszczenia sie czlowieka samolotem na duza wyso-
kos¢, np. dekompresji, czyli obnizenia cisnienie w kabinie pilotéw czy na
pokiadzie samolotu pasazerskiego w wyniku awarii. Jesli mozliwe bytoby
przeniesienia nas w chwili, kiedy czytamy ten tekst na poziom Mount Eve-
rest (8848 m n.p.m.), to w ciagu kilku sekund straciliby$my przytomnosc¢
i zapadli w Spiaczke, po czym zmarli. Bylby to oczywiscie efekt braku do-
stepnosci w tych warunkach tlenu, niezbednego do zycia. Gdybysmy pod-
dali si¢ takiemu eksperymentowi, siedzac w wygodnym fotelu, to §mier¢
nastapitaby nieznacznie p67niej niz np. podczas spaceru, kiedy poszczegdl-
ne tkanki organizmu potrzebuja zdecydowanie wiecej tlenu niz w spoczyn-
ku organizmu.

Rozrézniamy kilka rodzajow hipoksji w zaleznosci od mechanizmu jeij
rozwoju, jednak zawsze mamy do czynienia z obnizong preznoscig tlenu
w organizmie. Wyréznia sie:

1) hipoksje hipoksyczna wywotana obnizeniem preznosci tlenu we
wdychanym powietrzu (hipoksja wysokosciowa — wysokogorska),

2) hipoksje hipoksemiczng powstajaca w wyniku obnizenia preznoéci
tlenu we krwi (niedokrwistosé, zmiany wigzania O, przez hemoglobine),

3) hipoksje krazeniowa lub zastoinowa wywolang zmniejszonym prze-
plywem krwi przez tkanki,

4) hipoksje cytotoksyczng powstajaca przy dostatecznym doptywie do
tkanek, kt6ry nie moze byé wykorzystany na skutek uszkodzenia komér-
kowych ukladéw enzymatycznych [1].

Hipoksja hipoksemiczna jako tzw. brak tlenu we krwi zostala opisana
po raz pierwszy przez lekarza francuskiego Denisa Jourdanet w pierwszej
potowie XIX wieku. Skutki braku tlenu we krwi lekarz 6w powigzal z nie-
ktérymi rodzajami anemii i nazwat to zjawisko anoksemia [3].

Fizjologiczna preznosé tlenu we krwi u czlowieka utrzymuje si¢ na po-
ziomie 13,3 kPa. Preznoé¢ ta zmniejsza si¢ wraz z trwaniem ontogenezy
i spada do okoto 10 kPa w wieku 75 lat. Stwierdzono, ze cziowiek borykaja-
cy sie z przewleklymi chorobami ukltadu oddechowego oraz ukladu kraze-
nia moze sie przystosowac do mniejszego cisnienia parcjalnego tlenu okoto
7,3 kPa. Pozwala mu to normalnie funkcjonowaé. Podobne mechanizmy
przystosowawcze w dluzszym czasie wystepuja w wysokich gérach, gdzie
w skrajnych przypadkach spotykanych wsréd alpinistéw i himalaistéw
obserwujemy dostosowanie sie organizméw o duzej wydolnosci fizycznej
do 4,67 kPa. Z reguly jednak organizm zachowuje wzgledng zdolnosé do
codziennej aktywnosci zyciowej przy przecietnej preznosci tlenu okoto
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7,3 kPa [1]. Krytyczna wartoscia w tkankach jest 4 kPa. Ponizej tej wartosci
tlen traci zdolnos¢ przechodzenia do mitochondriéw, co powoduje zatrzy-
manie przemian energetycznych w komoérkach. Funkdje zyciowe komérek
zostaja zaklécone, jezeli preznosé tlenu w ich srodowisku spadnie ponizej
~wartosci krytycznej” dla mitochondriow, ktéra okresla sie na 0,1333 kPa [1].
Aby utrzymac taka preznos¢ tlenu - powyzej wartosci krytycznej - musi
by¢ zachowany dostatecznie duzy gradient stezeri O miedzy powietrzem
pecherzykowym a mitochondriami. Réwnoczeénie musi by¢ zachowany
odpowiedni gradient stezenn O, pomiedzy Srodowiskiem zewnetrznym,
czyli w powietrzu atmosferycznym, stezeniem O, w pecherzykach ptuc-
nych oraz w Srodowisku zewngtrzkomérkowym we krwi. Przepltyw ten
regulowany jest przez wentylacje plucna, dyfuzje pecherzykowo-wlos-
niczkowg, krazenie krwi oraz dyfuzje w tkankach. :
Cisnienie atmosferyczne zmierzone na poziomie morza wynosi 101,32
kPa, tlen stanowi 21% powietrza, dwutlenek wegla 0,04%, pozostatoéé to
przede wszystkim azot. Ciénienie parcjalne (czastkowe tlenu) wynosi 21,3
kPa (jest to 21% z 101,32 kPa). Na Mount Everest iloé¢ procentowa tlenu w
powietrzu jest taka sama jak na poziomie morza, jednak ci$nienie atmosfe-
ryczne spada do 33,33 kPa. To powoduje drastyczne obnizenie sie ciénienia
parcjalnego tlenu do wartosci okoto 6,67 kPa. Okazuje sig, ze do wysokosci
5100 m n.p.m. wystepuje niewielki spadek wysycenia hemoglobiny tlenem.
Jezeli spojrzymy na to zjawisko przez pryzmat polskich gér, to przebywa-
nie na wysokosci Giewontu, czyli okoto 2000 m n.p.m. spowoduje, ze pe-
cherzykowe cisnienie parcjalne tlenu wynosi okoto 10,40 kPa, a wysycenie
hemoglobiny nadal wynosi okoto 90%. W sytuacji spoczynku organizm nie
powinien w tych warunkach odczuwac jakiego$ dyskomfortu, jednak w
warunkach umiarkowanej pracy bedzie sie to juz objawia¢ problemami
natury wydolnosciowej [11]. Okazato sie, ze zaleznoéé zmian pomiedzy
cisnieniem atmosferycznym a ci$nieniem parcjalnym tlenu i dwutlenku
wegla w plucach ludzi zaaklimatyzowanych wraz ze wzrostem wysokosci
jest liniowa do wysokosci okoto 5500 m n.p.m. Powyzej tej wysokosci za-
leznos¢ ta nie jest liniowa, gdyz zwiekszona drastycznie wentylacja ptuc w
tych warunkach wydmuchuje wigkszg niz normalnie iloci CO», zwieksza-
jac mozliwosci pobierania tlenu w organizmie. Pamietac nalezy, ze w czasie
oddychania, powietrze w jamie nosowej i ustnej jest wysycane para wodna.
Cisnienie pary wodnej wynosi 6,27 kPa i nie zmienia si¢ z wysokoscia, to
powoduje, Ze para przyczynia sie jeszcze bardziej do zmniejszenia cisnienie
parcjalnego tlenu w tkankach. Najnizsze ci$nienie atmosferyczne, przy kt6-
rym mozna utrzyma¢ normalne stezenia tlenu w ptucach to 13,33 kPa,
mozna to osiagnac oddychajac czystym tlenem. Odpowiada to wysokosci
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10 400 m n.p.m. Mozliwe jest przezycie na wyzszych wysokosciach, jednak
powyzej 12 200-13 700 m n.p.m. nastepuje utrata przytomnosci, a powyzej
18 900 m n.p.m. do chodzi do wrzenia krwi (rys.)

e e T e ST gy ok St n
Krew wrze
Tpsn e D LR e N RN SRS S
Al _eguee s e L LHES = s e O
= @ Malsymalna wysoloié, na kérej caowiek
o
= ™, moix oddychaé czystym tlenem
*1254+—— — R e
= -
E .
T
5. ' Wysokodé lotu
g 10— —— — % motéw paswserstich T e e e e e
2
5 £ Mot Everest
e e e e —
-
2 .,
=
= ' Najwyisze stale siedziby ludzkie
— —— — L TAWE i o S stk e il
Al ek e = P B trey TR SRR S
... Poziommorza
0

200 400 600 800

Cisnienic atmosferyczne [mmHg]

Zmiany ci$nienia atmosferycznego wraz z wysokoscia

Charakterystyka chorob, na ktére narazony jest czlowiek
przebywajacy w warunkach wysokogérskich

Choroba wysokogorska (wysokosciowa)

Znana powszechnie choroba wysokogorska, to choroba zwiazana
z przebywaniem cztowieka na duzych wysokosciach. Objawy choroby wy-
sokogorskiej sa bezposrednim wynikiem reakcji na zjawisko hipoksji wyso-
kosciowej. W zwiazku z tym w dalszej czesci naszych rozwazah bedziemy
traktowac chorobe wysokogérska na réwni z chorobg wysokosciows, na
ktéra narazeni sa piloci samolotéw wojskowych i pasazerskich, kosmonau-
ci, piloci balonéw czy pasazerowie samolotéw pasazerskich. Nie zapomi-
najmy jednak, ze wszyscy alpinisci, himalaisci, czy tez turysci amatorsko
wspinajacy sie na szczyty powyzej 3000 m n.p.m. sa réwniez bezposrednio
narazeni na skutki i objawy choroby wysokogorskiej (wysokosciowej).
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Choroba wysokogérska wystepuje przecietnie u okoto 25% oséb wcho-
dzaeych na wysokos¢ powyzej 2500 m n.p.m. i u 75% na wysokosci 4500 m
n.p.m. Okolo 40% ludzi zajmujacych sie trekkingiem i wspinaczka wysoko-
gorska doswiadcza choroby wysokogorskiej powyzej 4000 m n.p.m. [4, 12, 13].
Pierwsze objawy: bole i zawroty glowy, drazliwosé, ostabienie, uczucie
zmeczenia, zaburzenie snu, zaburzenia laknienia, rozpoczynaja sie w ciggu
8-48 godzin od szybkiego przemieszczenia sie na duzg wysokosc. Zwykle
pierwsze objawy choroby wysokogorskiej trwaja od 1 do 3 dni. Pierwsze
wzmianki o wplywie duzych wysokoéci na czlowieka podaja Chificzycy
z lat 37-32 p.n.e. w klasycznym tekscie Ch'ien Han Shu z opisem podrézy
z Chin na tereny najprawdopodobniej obecnego Afganistanu. ,I znowu
przy przejsciu przez Wielka Gére Bélu Glowy, Maly Goére Bolu Glowy,
Czerwony Kraj oraz Zbocze Goraczki ludzie goraczkowali, ich ciala stracity
barwe, gnebit ich bol glowy i wymioty. Wszystkie osty i bydto byly w po-
dobnym stanie” [4]. Sinolog Joseph Needham zasugerowat, ze to przekona-
to Chiriczykéw, aby nie ruszali sie poza granice swojego kraju. Grecy uwa-
zali podobnie, zaburzenia w oddychaniu i brak tchu na szczycie Olimpu
2900 m n.p.m. traktowali jako wiadomos¢, ze géra nie jest przeznaczona dla
zwyklych $miertelnikow.

Pierwszego doktadniejszego opisu choroby gérskiej dokonat hiszpariski
jezuita i misjonarz Jose de Acosta, ktory przebywat w Peru w latach 1569
-1589. Choroba opisana przez niego to soroche, nazwa rozpowszechniona
w jezyku Indian Keczua - potomkéw Inkéw. Jest to najbardziej znana na-
zwa choroby gorskiej w gorskich rejonach Ameryki Potudniowej. W An-
dach spotka¢ mozna réwniez nazwe puna (Boliwia i Chile) oraz paramos
(Kolumbia). W rejonach azjatyckich nazywana jest tuna, bis lub mundara,
w Himalajach biszka-chaba, co dokladnie znaczy choroba gorska i jadowite
powietrze. Géry Hindukusz maja nazwe od hindi - Hindus i kusz ten
- zabija¢, czyli gory, ktore zabijaja tego, kto oémieli sie do nich wkraczaé
[4-6]. Jose de Acosta opisuje swojg przeprawe przez wysoki tanicuch gérski
zwany Pariacaca: ,...kiedy wspiglem sie na Escaleras, jak nazywaja najwyz-
sze miejsce tych gér, nadeszta mnie udreka tak $miertelna, ze bytem o krok
od rzucenia sie na ziemig¢ z mego wierzchowca [...] mialem nudnoéci i wy-
mioty, ze wydawato mi sie, iz ducha wyzione, poniewaz w $lad za jedze-
niem i flegma pojawila sie z6t¢, jedna zolta a druga zielona, az zaczatem
wymiotowac krwig z powodu gwattownych skurczéw, jakie odczuwat zo-
tadek. Mysle teraz, ze gdyby to trwalo diuzej, oznaczatoby émier¢, lecz nie
trwato to wiecej jak trzy lub cztery godziny, poki nie obnizyliémy sie i nie
przybylidmy do $wiatyni” [5].

Powyzsze objawy przebywania w warunkach wysokogérskich zwigza-
nych z obnizonym ci$nieniem parcjalnym tlenu oraz brak mozliwosci fizjo-
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logicznego wyréwnania zmian spowodowanych w warunkach duzych wy-
sokosci prowadza do niedotlenienie wysokosciowego. Objawy tych zabu-
rzen moga przybra¢ dwa gléwne rodzaje choroby wysokosciowej: ostra
chorobe wysokosciows i przewlekla chorobe wysokosciowa tzw. chorobe
Monge’a [2, 10]. W ostrej choroby wysokosciowej wyréznia sie: postac za-
mroczeniowq oraz omdleniowa. Inne postaci choroby wysokosciowej to:
a) choroba wysokoéciowa z obrzekiem ptuc, b) choroba wysokosciowa
z obrzekiem moézgu, c) choroba wysokosciowa z zaburzeniami wzroku,
d) choroba wysokoéciowa z oddechem Cheyne’a-Stokesa, e) choroba wyso-
kosciowa z zaburzeniami rownowagi wodno-elektrolitowej [14]. Z choroba
wysokosciowa zwiazanych jest szereg dolegliwosci i objawéw, na ktére
skladaja sie: bol glowy, bezsennosé, apatia, utrata koordynacji, opuchlizna
wokét oczu i twarzy, kaszel, skrécenie oddechu, uczucie nacisku na piersi,
nieregularny oddech, utrata apetytu, nudnosci, wymioty, zmniejszenie ilo-
sci wydalanego moczu, stabosé, uczucie ~cigzkich” nég. Ciekawym obja-
wem ze strony ukladu nerwowego jest niekiedy nadmierna egzaltacja

P

i ,wesotkowatos¢”.

Ostra choroba gorska, jako konsekwencja przebywania
czlowieka na duzych wysokosciach

Ostra choroba gérska wystepuje juz od wysokosci 3000-4000 m
n.p.m. i dotyczy oséb nieprzystosowanych do warunkéw wysokogorskich
oraz 0s6b gwaltownie przeniesionych na duza wysokosé. Choroba ta trwa
krotko, od kilku do kilkunastu dni. Objawia sie spadkiem sity fizycznej,
nagtym wzrostem meczliwosci, niechecia do wysitkéw fizycznych i umy-
stowych. Objawom towarzysza boéle i zawroty glowy, nudnosci, wymioty,
zaburzenia oddechu, krwawienie z nosa, szum w glowie, rzadziej notuje sie
zaburzenia ostrosci widzenia i wydzielania moczu. Ze strony uktadu ner-
wowego obserwujemy zaburzenia nastroju lub apatii, moze wystepowacd
podniecenie psychiczne, nadmierna sennosé, zaburzenie koordynacji ru-
chowej, ostabienie pamieci, czasami dezorientacja [10, 15-18]. Ludzie starsi
sa mniej podatni na objawy ostrej choroby wysokoéciowej [13, 19]. W zasa-
dzie nie ma r6znic w podatnosci na ostra chorobe wysokogoérska w zalezno-
sci od plei, jednak niektore prace $wiadeza o wiekszej podatnosci na te cho-
robe wéréd kobiet [20-22].

Organizm ludzki narazony na wplyw nagte; dekompresji odezuwa ostre
niedotlenienie wysokosciowe. Interesujacym zjawiskiem towarzyszacym
temu jest tzw. czas rezerwowy, rézny dla réznych oséb, inaczej zwany
réwniez czasem efektywnej sprawnosci [23, 24]. W ostrym niedotlenieniu
wysokoSciowym rozréznia sie czas w ciagy, ktérego zostaje zachowana
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pelna sprawnos¢ czynnosci psychoruchowych i czas po uptywie, ktorego
wystepuje zupetna utrata §wiadomosci (tab. 1).

Tabela 1

Czas rezerwowy w zaleznoéci od wysokoéci i aktywnosci fizycznej [23]

Vieokae: _ Czas rezerwowy [s]— :
[in] Urr}iark(_)wany Pozycja 51?dzaca

wysilek fizyczny spokojna
6700 300 600
7600 120 180
8500 60 90
9100 45 75
10700 30 45
12200 18 30
19900 12 12

Znane sg przypadki, kiedy w kabinie pilotéw dochodzito do jej rozher-
metyzowania i piloci, ktérzy nie zakladali natychmiast masek tlenowych,
tracili przytomnosé. Inne zjawisko zwigzane z ostrym niedotlenieniem to
~paradoks tlenowy” - okazuje sie, ze podczas podawania tlenu ludziom
w stanie ostrej hipoksji moze dochodzi¢ przejsciowo, do trwajacego kilka-
nascie do kilkudziesieciu sekund, pogorszenia samopoczucia, a czesto
i przejSciowej utraty $wiadomosci. Osoby wybierajace sie w podréz samolo-
tem lub na wyprawy wysokogoérskie, lub np. wjazd kolejka linowa na wy-
sokos¢ powyzej 3000 m n.p.m powinny liczy¢ sie z innym zjawiskiem, nie-
groznym dla zdrowia, jednak niemiltym w odczuciach - meteoryzmem.
Gwaltowny spadek cisnienia atmosferycznego moze powodowaé gwattow-
ne rozprezania gazow w jamach ciata (jamie brzusznej, zatokach czotowych
1 zatokach obocznych nosa i innych), moze to grozi¢ ostrymi dolegliwo-
$ciami bélowymi lub uszkodzeniem tkanki. W klimatyzowanych kabinach
samolotow pasazerskich urzadzenia pokladowe ze wzgledéw ekonomicz-
nych utrzymujg ciénienie atmosferyczne odpowiadajace wysokosci okoto
1500 m n.p.m., dlatego tez pewne niemile uczucia (ucisk i bél w uszach)
pojawiajace si¢ podczas startu i lgdowania samolotu sa wynikiem zaburzeri
W wyréwnywaniu ci$nienia w organizmie w stosunku do ci$nienia atmo-
sferycznego panujacego na zewnatrz samolotu. Zdarza sie réwniez, ze nie-
ktérzy pasazerowie linii lotniczych czy turysci korzystajacy z kolejek wyso-
kogorskich doswiadczajg gwattownego bolu chorego zeba. Przyczyna tych
dolegliwosci moze by¢ niewielkie obnizenie ci$nienia powietrza powoduja-
ce rozprezanie gazu w zamknietej np. torbieli zeba i ucisk na jego bogato
unerwiong miazge. Meteoryzm moze objawiac sie réwniez jako bol wywo-
lywany rozprezaniem sie powietrza i uciskiem na podraznione tkanki
w przypadku zapalenia ucha srodowego [3].
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Ostra choroba wysokosciowa poza opisanymi wczesniej objawami moze
przejawiac forme zamroczeniows, gdzie gtéwnym objawem jest bol glowy.
Ta posta¢ choroby nie prowadzi do $mierci, jednak w razie braku odpo-
wiednich dziatafi, tzn. przeniesienia chorej osoby na nizsza wysokoéé, moze
mie¢ bardzo ciezki przebieg. Inna postac - omdleniowa forma ostrej choro-
by wysokosciowej charakteryzuje sie czesto brakiem dodatkowych nieprzy-
jemnych odezué. W tej postaci choroby moga by¢ zglaszane uczucia goraca,
mroczki przed oczyma, szum w uszach. Postaé ta jest o tyle grozna, ze bez
skonkretyzowanych nieprzyjemnych odczué moze skoriczy¢ sie nawet
smiercig. Etiologia omawianego zaburzenia zdrowia ma swoje podloze
gtdwnie w patofizjologii uktadu nerwowego [15, 25].

Przewlekla choroba wysokogérska, jako konsekwencja
przebywania czlowieka na duzych wysokosciach

Przewlekia choroba gorska zostata opisana po raz pierwszy przez
Carlosa Monge’a w roku 1925, polega na niemozliwosci aklimatyzacji
w warunkach na wysokosci powyzej 3600 m.n.p.m. Choroba zwigzana jest
ze wzrostem liczby krwinek czerwonych, nadci$nieniem w krazeniu phuc-
nym i przerostem prawej komory serca. Objawy najczesciej odnotowywane
to bol glowy, szum w uszach, mrowienie rak, kaszel, ogélne zmeczenie,
bezsennosé, zaburzenia oddechu, krwioplucie, sinica wysitkowa, spadek
taknienia oraz zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Wyodrebnia sie forme mo-
zgowg, neuroplegiczng, sercows, pokarmowa oddechowa i psychiczng. Cho-
roba ta czesto konczy sie §miercia [6]. Monge zaobserwowat, ze u pewnych
ludzi z obszar6w wysokogérskich, ktoérzy spedzili cate zycie na duzej wyso-
kosci, rozwinely sie objawy charakterystyczne dla tej postaci choroby wyso-
kosciowej. Jednym z gléwnych objawéw jest wysoki poziom hematokrytu,
siegajacy 80%, czego efektem sa boéle i zawroty glowy, sennosé, chroniczne
zmeczenie oraz niewydolnosé sercowa i podatnoéé na udary. Charaktery-
styczna jest rownieZ sino$¢ warg i paznokci oraz maczugowate palce. Jest to
efekt duzej ilodci erytrocytéw w naczyniach wiosowatych, co zmniejsza prze-
plyw krwi i dostarczania tlenu do dystalnych paliczkéw palcéw, zmieniajac
ich ksztatt. Objawy takie tlumaczy sie brakiem aklimatyzacji, pomimo ze
ludzie ci urodzili sie i wychowywali w tych wysokogorskich warunkach,
Niektorzy badacze uwazaja, ze krepa, beczkowata klatka piersiowa u Indian
andyjskich to efekt adaptacji genetycznej, by¢ moze brak adaptacji to tez
pewnego rodzaju obciazenie genetyczne, ktére u tych ludzi ujawnia sie po-
mimo ich stosunkowo milodego wieku. Jak wiemy, pewne objawy braku
aklimatyzacji wysokogérskiej obserwujemy u mieszkaricéw wysokogorskich
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terenow w okresie starczym. Choroba Monge'a to objaw braku mozliwoéci
adaptacyjnych u tych ludzi i jedynym rozwiazaniem dla jest zamieszkanie
na nizinach.

Wysokosciowy obrzek pluc u czlowieka, jako powiklanie
choroby wysokosciowej

W sytuacjach skrajnych moze dochodzi¢ w warunkach wysokogor-
skich do wysokosciowego obrzeku ptuc oraz do wysokosciowego obrzeku
mozgu. Sg to skrajne powiklania ostrej choroby wysokogorskiej.

Wysokosciowy obrzeku phuc jest jedna z najczestszych przyczyn $mierci
w wysokich gorach, czesciej choruja miodzi mezczyzni. Poza objawami
ostrej choroby godrskiej obserwuje sie: dusznod¢ poczatkowo po wysitky,
potem nawet w spoczynku, kaszel (poczatkowo uporczywy i suchy, potem
z wodnistg lub podbarwiong krwia wydzielina), sinica $wiadczaca o pro-
blemach z dostarczeniem tlenu do tych tkanek (sine ptytki paznokciowe,
wargi), goraczka, wzrost tetna powyzej 100 uderzen na minute, wzrost
liczby oddechéw powyzej 20 na minute w spoczynku. Stan chorego pogar-
sza si¢ w miare wysokoéci. Obrzek ptuc opisal po raz pierwszy Mosso
w roku 1898, dotyczyt lekarza Jacotte’a w 1891, ktéry po zdobyciu Mont
Blanc (4710 m n.p.m.) przebywal w schronisku Vallote’a (4362 m n.p.m.),
gdzie w wyniku obrzeku ptuc zmart [10]. Obrzek ptuc jest najczestszg przy-
czyna $mierci w wysokich gérach. Mechanizm powstawania obrzeku ptuc
nie jest doktadnie poznany. Najprawdopodobniej jest wynikiem reakcji
ptucnych naczyri krwionosnych na niskie stezenia tlenu na duzej wysoko-
éci. Obnizenie ci$nienia parcjalnego tlenu powoduje skurcz naczyn krwio-
nosnych pluc, a to powoduje wzrost ciSnienia krwi w krazeniu ptucnym.
Jest to dobry mechanizm w poczatkowym okresie narazenia organizmu na
hipoksje, poniewaz globalnie zwigksza si¢ ilos¢ tlenu doptywajacego do
pluc. Dluzej trwajaca taka sytuacja powoduje jednak przecigzenia prawej
komory serca (ttoczacej krew do ptuc). Obkurczanie naczyn krwionoénych
nie jest rownomierne i pojawiajg si¢ rejony, gdzie krew wtosniczkowa do-
plywa do pecherzykéw ptucnych oraz sg miejsca, do ktérych krew nie do-
plywa (zamkniete naczynia wiosowate jako reakcja na brak tlenu, kieruja
krew w miejsca lepiej wentylowane). Taka sytuacja powoduje, ze w miej-
scach zwezenia naczyn wlosowatych w plucach nastepuje przesacz i gro-
madzenie sie ptynu w pecherzykach plucnych albo miedzy nimi. Ptyn zale-
gajacy w pecherzykach plucnych utrudnia wymiane gazowa. Jesli osobnik
z objawami obrzegku pluc nie przemiesci sie na nizsza wysokos¢ i nie podda
sie odpowiedniemu leczeniu, to ,tonie” we wlasnych ptynach gromadza-
cych sie w plucach [3, 4, 14, 23].
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Wysokosciowy obrzek mozgu u cztowieka,
jako powiklanie choroby wysokosciowej

Wysokosciowy obrzek moézgu wystepuje u o0s6b chorych na ostrg
chorobe gérska lub obrzek ptuc. Pogorszenie stanu zdrowia chorych moze
wskazywad na rozwijajacy sie obrzek moézgu. Objawy tej z reguly $miertel-
nej choroby to ataksja, czyli bezlad i brak koordynacji ruchéw, nudnosci
1 wymioty, zmiany zachowania, dezorientacja, halucynacje, drgawki,
spiaczka [26, 27]. W razie wystapienia épigczki ryzyko utraty zycia jest wy-
sokie, okoto 60% os6b umiera [23]. Postepujacy obrzek mézgu powoduje
czgsto uposledzenie proceséw mySlowych oraz problemy neurologiczne.
Poza ataksjg i halucynacjami moga pojawi¢ sie porazenia migéni po jednej
stronie ciata. Obrzek mézgu powstaje na skutek gromadzenie sie plynéw
w tkance mézgowej. Mechanizm powstawania obrzeku moézgu jest podob-
ny do opisanego wczesniej mechanizmu obrzeku pluc. W rezultacie mézg
puchnie wewnatrz sztywnej puszki mézgowej [28]. Doprowadza to niekie-
dy nawet do silnego wypchniecia gatek ocznych poza oczodoty.

Innymi zaburzeniami zwigzanymi z ostra choroba wysokosciowa sa
wspomniane wczesniej zaburzenia wzroku, objawiajace sig¢ zmianami
w subiektywnych odbiorze wrazen wzrokowych oraz choroba wysoko-
sciowa z oddechem Cheyne’a-Stokesa. Bezposrednia przyczyng tej drugiej
dolegliwosci jest zjawisko hiperwentylacji zachodzace w warunkach hipo- -
ksji i zwigzane z tym zjawisko hipokapnii. Powoduje to zaburzenie w pro-
cesie regulacji proceséw oddechowych, prowadzac poczatkowo do glebo-
kich ruchéw oddechowych, ktére stopniowo staja si¢ plytsze i wreszcie
dochodzi do bezdechu, trwajacego od 6-10 sekund. W warunkach hipoksji
dochodzi réwniez do zaburzenia regulacji réwnowagi bilansu wodnego
oraz bilansu sodowego, potasowego i wapniowego, co powoduje odmiane
choroby wysokoéciowej z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej.

Reakcje fizjologiczne u czlowieka w warunkach hipoksji
wysokosciowej

Nawiazujac do biologicznych podstaw adaptacji fizjologicznej czlo-
wieka do duzych wysokoéci, przypomnijmy, Ze odwracalne reakcje fizjolo-
giczne - adiustacje - u cztowieka oraz zakres tychze zmian sg wynikiem
proceséw adaptacyjnych w ujeciu filogenetycznym i proceséw adaptabil-
nych w ujeciu ontogenetycznym. Omawiajac choroby, na jakie narazony jest
czlowiek przebywajacy w wysokich gérach, wskazano, ze choroby te to
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efekt braku trwatych zdolnosci przystosowawczych organizmu cztowieka
do przebywania przez diuzszy czas w warunkach hipoksji wysokoéciowej.
Organizm czlowieka poprzez uruchamianie swoich mechanizméw homeo-
statycznych stara si¢ wszelkie niekorzystne wplywy érodowiska niwelo-
wac. Og6lnie wyodrebnia sie trzy podstawowe, wynikajace z czasu oddzia-
tywania hipoksji reakdje fizjologiczne przystosowujace organizm cztowieka
do warunkéw hipoksji wysokosciowej. Wyréznia sie:

1) dorazne (ostre) przystosowanie do hipoksji, ktére odnosi sie do reak-
cji organizmu zachodzacych tuz po przeniesieniu sie na duza wysokosé;

2) aklimatyzacja wysokoéciowa, czyli stopniowe reakcje organizmu
zwigzane z coraz dluzszym czasem przebywania na duzych wysokosciach;
pelna aklimatyzacja do wysokosci 2300 m n.p.m. nastepuje po okoto 2 tygo-
dniach pobytu na tej wysokosci, natomiast wspinanie si¢ na wyzsze wyso-
kosci to tydzien na kazde 610 metréw [24]. Wéréd amatorskich uczestnikow
wypraw trekkingowych sadzi sie, ze dobra aklimatyzacja, to pokonywanie
w ciggu doby przewyzszenia maksymalnie 300 m, przy czym po osiagnie-
ciu takiej wysokoéci w ciggu dnia na spoczynek nalezy udaé sie na nizsza
wysoko$é;

3) trwata adaptacja do srodowiska wysokogorskiego, ktora - jak wiemy
- w wypadku cztowieka nie zachodzi, natomiast wiadomo, ze wystepuje
u niektorych gatunkéw zwierzat.

Fizjologiczna reakcja adaptacyjna organizmu w warunkach hipoks;ji jest
wysoce zroznicowana indywidualnie. Ogélnie uwaza sig, ze adaptacja do
hipoksji hipoksycznej zalezy od wieku, wyposazenia genetycznego oraz
stanu wytrenowania. Okazuje sig, ze tatwiej aklimatyzuja sie osoby, ktére
w przesziosci przebywaly na duzych wysokosciach. Jest to najprawdopo-
dobniej wynik obnizenia si¢ wrazliwosci ich chemoreceptoréw na niedotle-
nienie. Rowniez osoby starsze latwiej sie aklimatyzuja na duzych wysoko-
Sciach niz osoby miodsze [13, 19-22]. Podczas pracy w warunkach hipoksji
kobiety cechuje wigksza efektywnosé proceséw beztlenowych oraz ich wy-
trzymato$¢ jest wyzsza w poréwnaniu z mezczyznami [24].

Zakres reakdji fizjologicznych zwigzanych z adaptacja do hipoksji wy-
sokosciowe]j oraz mozliwosci kompensacyjne organizmu przebywajacego
w warunkach wysokogorskich zaleza poza takimi czynnikami, jak: wiek,
uwarunkowania genetyczne, stopien wyirenowania oraz ple¢, a przede
wszystkim od czasu trwania ekspozycji organizmu na niedotlenienie.
Wszelkie zmiany zachodzace w organizmie cztowieka bedace bezposred-
nim skutkiem braku tlenu w organizmie obejmuja gtéwnie zmiany w fizjo-
logii uktadu oddechowego, uktadu krwionoénego, krazacej krwi oraz ukia-
du nerwowego. W mniejszym stopniu dotycza zmian w ukladzie mieénio-
wym oraz endokrynologicznym.
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Szybkie przemieszczenie z poziomu morza na poziom 3000 m n.p.m.
bez niezbednego okresu adaptacji u wiekszosci os6b powoduje silne objawy
ostrej choroby wysokogorskiej. Przy gwaltownej zmianie ciénienia parcjal-
nego tlenu dochodzi do wzrostu cisnienia §rédczaszkowego, ucisku nad-
miaru ptynu na struktury mézgu. Prowadzi to réwniez do wzrostu cisnie-
nia w naczyniach tetniczych ptuc, zmian w krazeniu krwi, objawiajacych sie
przede wszystkim nieréwnomierym, nieprawidlowym, rozdzialem krwi
w ukdadzie krwionosnym. Doprowadza to do zatrzymywania plynéw w
organizmie i pojawiaja si¢ obrzeki, szczegélnie widoczne na twarzy [24,
29-30]. Stopniowa aklimatyzacja do warunkéw wysokogorskich jest najlep-
szym sposobem na uniknigcie objawéw choroby wysokogorskiej. Dlatego
tez, wspinajac sie w wysokie gory, kolejne przewyzszenia nalezy osiggac
stopniowo, rozkladajac je w czasie. Niezaleznie od indywidualnej podatno-
Sci na chorobe wysokogérska, po osiagnieciu 3000 m n.p.m powinno sie
pokonywac przewyzszenie 300 m, z jednodniowych odpoczynkiem co 2-3
dni lub pokonaniu 1000 m [17, 31]. Osoby chcace wspina¢ sie szybciej nie
powinny przekraczac 600 m przewyzszenia na dzien [30-32].

Zwigkszenie czynnosci oddechowej - hiperwentylacja (zaréwno zwiek-
szenie czestosci oddechdw, jak i ich glebokosci) jest jednym z pierwszych
reakcji organizmu na obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu w warunkach
hipoksji. Wzmozona wentylacja prowadzi do zwiekszenia ciénienia parcjal-
nego w pecherzykach plucnych. Zjawisko hiperwentylacji spowodowane
jest podraznieniem chemoreceptoréw obwodowych w tuku aorty i klebkach
szyjnych oraz pobudzeniem osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzo-
nym. Hiperwentylacja to wzrost wydalania dwutlenku wegla z pluc, co
wywoluje alkaloze oddechowa, czyli zaburzenia homeostazy kwasowo-
-zasadowej w organizmie czlowieka. W czasie trwajacej hipoksji, pomimo
hiperwentylacji z czasem nastepuje zmniejszenie ci$nienia parcjalnego tlenu
w pecherzykach ptucnych oraz we krwi tetniczej i zylnej.

Réwnoczesnie ze zmianami w ukladzie oddechowym, drugim uktadem,
ktory stara sig skompensowa¢ brak tlenu w organizmie jest wzrost prze-
plywu krwi. W poczatkowym okresie aklimatyzacji wrasta czestosé¢ skur-
czOW serca, przy niezmienionej - w poczatkowym okresie ekspozycji na
hipoksje - objetoéci wyrzutowej. W miare trwania proceséw adaptacyjnych
i zwickszajacego sie czasu przebywania na wysokosci czestosé uderzen
serca na minute spada, jednak nigdy do wartoéci znad poziomu morza czy
wartosci wyjsciowej. Kolejnym etapem zwigzanym z praca serca w warun-
kach hipoksji jest zmniejszenie objetosci wyrzutowej. Zmiana wielkosci
objetosci wyrzutowej jest bezposrednim wynikiem braku tlenu w komor-
kach miesnia serca. Konsekwencja tego procesu jest spadek objetosci minu-
towej serca, bedacej iloczynem liczby uderzen serca na minute oraz objeto-
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scl wyrzutowej serca. Serce wraz z wysokoscia zmniejsza wiec swoje moz-
liwosci jako pompa ssaco-tloczaca. Na érednich wysokosciach obserwuje sie
zmniejszenie maksymalnej czestosci skurczéw, a na duzych wysokoéciach,
5000-6000 m n.p.m. obserwujemy spadek maksymalnej czestoéci serca, np.
ze 190 do 130 uderzen na minute [24].

Jak juz wspomniano, pod wptywem hipoksji obserwuije sie zmiany obje-
tosci oraz sposobu dostarczania krwi do réznych czesci organizmu czlo-
wieka. Obserwuje sig zmniejszenie przeptywu krwi przez skére, przewod
pokarmowy i nerki. Jest to spowodowane przemieszczeniem krwi do na-
czyni krwionoénych zaopatrujacych mozg, serce oraz mieénie szkieletowe.
Ciekawostka jest fakt, ze pomimo takiej dystrybucji krwi zanotowano (pod-
czas 10-dniowego pobytu na wysokosci 3100 m n.p.m) zmniejszenie prze-
plywu wienicowego w spoczynku o 32%, przy jednoczesnym zwiekszeniu
poboru tlenu z tetnic wieficowych [24]. W sercu obserwujemy zmniejszenie
wydolnosci, zwiekszenie czestosci skurczéw, utylizacji glukozy oraz wzrost
stezenia mleczanGw i przyspieszenie pozbywania sie rezerw energetycznych.

Zasadniczym zmianom fizjologicznym - zwigzanym z hipoksja - pod-
lega krew; oceniamy to na podstawie parametrow morfologicznych. Zmia-
ny te prowadza do zwiekszenia tzw. pojemnosci tlenowej, czyli mozliwosci
zwigzania i przeniesienie tlenu przez kazde jej 100 ml. Od wysokoéci 2000 m
n.p.m. hipoksja jest bezposrednim czynnikiem stymulujagcym do wydziela-
nia erytropoetyny [33-37]. Efektem jej dziatalnosci jest zwiekszenie liczby
erytrocytow i stezenia hemoglobiny, tym samym wyzszy bedzie wskaznik
hematokrytowy. W warunkach przewleklej choroby wysokogérskiej war-
tos¢ hematokrytu moze osiaga¢ nawet 80%. W samych erytrocytach po kil-
ku dniach pobytu na wysokosci obserwuje sie wzrost stezenia 2,3-difos-
foglicerynianu, co w badaniach obrazuje przesunieta krzywa dysocjacji he-
moglobiny w prawo, a w organizmie przejawia sie to tatwiejszym oddawa-
niem tlenu w tkankach [38]. Opisane zjawisko nie ma istotnego wplywu na
zwigkszenie zaopatrzenia w tlen tkanek i miesni powyzej wysokosci 3500 m
n.p.m. W krazacej krwi pod wplywem kilkudniowej hipoksji dochodzi
rowniez do zwigkszenia stezenia fibrynogenu i osoczowych czynnikéw
krzepnigcia krwi (VI i VII) oraz czynnika plytkowego. Ponadto wzrasta
stezenie immunoglobulin: 1gA, IgG i IgM. IgM i IgG agreguja plytki, co
przy juz zwigkszonej lepkosci krwi (podwyzszony hematokryt) moze po-
wodowac powstawanie zakrzepéw w plucach, $ledzionie i naczyniach zyl-
nych [24].

Hipoksja wysokogoérska (wysokoiciowa) prowadzi w organizmie do
szeregu zmian o charakterze metabolicznym. Wraz ze wzrostem wysokosci
obserwuje si¢ wiekszy udzial proceséw beztlenowych w pozyskiwaniu
energii przez organizm. Relacje pomiedzy udzialem proceséw tlenowych
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i beztlenowych sa uzaleznione od wysokosci, ale réwniez od intensywnosci
prowadzonych na duzej wysokosci wysitkéw, jednak z racji podejmowane-
g0 tematu nie beda tutaj szerzej opisane. Warto zaznaczy¢, ze na duzej wy-
sokosci obserwuje sie spadek aktywnosci enzymow przemian tlenowych
~ syntazy cytrynianowej, dehydrogenazy jablczanowej, dehydrogenazy
3-hydroksyacylo-CoA, brak natomiast zmian w aktywnosci gtéwnego en-
zymu glikolizy, jakim jest fosfofruktokinaza [24, 39].

Istotnymi zmianami natury fizjologicznej wystepujace podczas upra-
wiania turystyki wysokogérskiej sa zmiany w funkcjonowaniu uktadu po-
karmowego. Wraz z wysokoscig obserwuje sie stopniowy spadek apetytu
oraz ilosci spozywanych kalorii. Prowadzi to do spadku masy ciala (szcze-
golnie spadku ilosci tkanki thuszczowej) oraz ujemnego bilansu azotowego.
Ostra hipoksja, zmniejszajac przeptyw krwi przez jelita, moze powodowad
przenikanie do krazenia endotoksyn. Toksyny te moga wywotywaé nieko-
rzystne objawy, np. wstrzas. Diugotrwate przybywanie na wysokosciach
powyzej 5000 m n.p.m powoduje spadek masy ciala, poniewaz niedobér
tlenu oraz substancji odzywczych na skutek nieprawidiowego krazenia
krwi powoduje obumieranie kosmkéw jelitowych.

Pod wplywem hipoksji obserwujemy zmiany w wydzielaniu hormo-
now. Zwieksza sie¢ wydzielanie wazopresyny, wzrostu, kortyzolu, tyroksy-
ny oraz insuliny i adrenaliny, spada natomiast sekrecja aldosteronu i norad-
renaliny [1, 7, 24].

Zaburzenie zdrowotne ze strony ukladu nerwowego
- zaburzenia psychiczne

Méwigc o zagrozeniach dla zdrowia czlowieka w warunkach WYyso-
kogorskich, nie sposéb pominaé zmian, jakim podlega uklad nerwowry. Jest
on najbardziej wrazliwy na brak tlenu. Zmiany, jakie odnotowujemy z regu-
ty po przekroczeniu 3000 m n.p.m., to zaklécenia w resyntezie rodopsyny
w siatkéwce i uposledzenie widzenia w ciemnosci, gorsze rozréznianie
wysokich i niskich tonéw. Zdecydowanie gorsze wyniki testéw psycholo-
gicznych i psychomotorycznych osiagane s3 w ciagu zaledwie kilku minut
ekspozycji na warunki hipoksji na wysokosci 4500-5000 m n.p.m. [1]. Jed-
nym z istotnych zaburzen, swiadczacym o braku przystosowania do hipo-
ksji s zaburzenia psychiczne.

Zaburzenia psychiczne, na jakie narazeni sq alpiniéci oraz nieprzygoto-
wani lub niedoswiadczeni turysci wysokogorscy, wiaze sie z niedotlenie-
niem mozgu. Osoby przebywajace na wyprawach wysokogdrskich powyzej
5000 m n.p.m. bardzo czesto doznawali omaméw wzrokowo-stuchowych,
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urojent przesladowezych, popadali w stany giebokich apatii tub depresji
psychicznej, a czesto tracili przytomnosé na wiele godzin. Bardzo czesto
takie stany przyczyniaja sie do niepowodzenia wyprawy, $mierci uczestni-
ka lub uczestnikéw wyprawy. Zaburzenia psychiczne s bardzo réznorod-
ne i zalezne sa od wysokosci. W strefie matych wysokosci (1500-2500 m
n.p.m) zaobserwowano podniecenie lub zobojetnienie emocjonalne. Podnie-
cenie emocjonalne objawia sie zwiekszonym napieciem psychicznym, lekko
wzmozonym nastrojem, zwiekszonym tempem mySlenia, zniecierpliwie-
niem oraz drazliwoécig. Natomiast zobojetnienie emocjonalne charaktery-
zuje si¢ znuzeniem, meczliwoscia, sennoscia, zobojetnieniem i spadkiem
kondycji fizycznej. W strefie sredniej (2500-5500 m n.p.m.) obserwuje sie
zaburzenia psychiczne typu: apatyczno-depresyjnego oraz euforyczno-
-impulsywnego. Objawy apatyczno-depresyjne to apatia i brak checi do
aktywnosci fizycznej, niemozno$¢ poruszania sig, ociezaloéé, obojetnoéé
oraz przygnebienie. Inne przejawy tego stanu to: znuzenia psychiczne,
zwezenie zainteresowari, powolnosé ruchéw, ospatosé, zwolnienie tempa
myslenia oraz szereg dolegliwosci somatycznych charakterystycznych dla
choroby wysokogorskiej. Zespot euforyczno-impulsywny moze charaktery-
zowac sie podwyzszonym nastrojem w polaczeniu z euforia, uczucie nie-
umotywowanego szczescia, wzmozenie napedu psychoruchowego, wyko-
nywanie zbednych czynnosci, drazliwoéé, wzrost napiecia emocjonalnego,
wybuchowos¢, sklonnoé¢ do popadania w konflikt oraz niekiedy bez-
przedmiotowy lek. W strefie duzych wysokosci (5500-7500 m n.p.m.) ob-
serwuje si¢ zjawiska opisywane jako zespot psychoorganiczny bez objaw 6w
psychotycznych i zespét psychoorganiczny z powiktaniami psychotyczny-
mi. Objawy, jakie zaobserwowano u 0s6b przebywajacych na tych wysoko-
Sciach to: ogélny znaczny spadek aktywnosci ruchowej, nieporadnosé
w zachowaniu, zaburzenia orientacji w miejscu i sytuacji, obnizenie kryty-
cyzmu, chwiejno$é¢ nastroju, zaburzenia pamieci i Swiadomosci, zaburzenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej, réwnowagi oraz zwezenie i ostabienie
percepcji bodZeow z otoczenia. Z punktu oceny intelektu zanotowano spa-
dek sprawnosci i precyzji myslenia oraz trudnoéci poprawnego wniosko-
wania. W tych stanach zaburzeri opisywano np. przypadki widzenia przez
kilka dni sniegu w kolorach czerwonym i pomaraficzowym, utrate réwno-
wagi oraz wyrazne zaburzenia $wiadomosci [10].

Za opisane zmiany psychopatologiczne odpowiedzialne jest dtugotrwa-
te niedotlenienie, jednak réznorodnosc tych zaburzeti jest olbrzymia i bar-
dzo zréznicowana osobniczo. Z reguly w obrazie przewazaja zaburzenia
nastroju, pamieci, orientacji oraz §wiadomosci. Takie objawy przemawiaja
za zaburzeniami zwiazanymi z dziatalnoscia kory mézgowej [5, 6, 10, 40].
Potwierdzeniem tego jest fakt ustepowania bardzo powaznych zaburzen
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natury psychopatologicznej powstatych pod wplywem hipoksji, po zasto-
sowaniu aparatury tlenowej albo sprowadzeniu alpinisty czy turysty na
nizsza wysokosé. Jak rézne moga by¢ zaburzenie zachowania oraz postrze-
ganie tych zachowan przedstawia ponizszy opis reladji z turystycznej wy-
prawy w gory Kaukazu.

Trzy osoby, dwaj mezczyzni i jedna kobieta, postanowity zdoby¢ naj-
wyzszy szczyt Kaukazu Elbrus potozony na wysokosci 5643 m n.p.m. Po
osiggnieciu wysokosci 4600 m n.p.m (okolice Skat Pastuchowa), grupa za-
klada obédz, z ktérego postanawiaja wezesnym rankiem zaatakowaé szezyt.
Obaj mezczyzni mieli juz za soba pobyt na podobnych wysokosciach, ogol-
nie wszyscy charakteryzowali si¢ dobrym przygotowaniem kondycyjnym.
Jeden z mezczyzn skarzyl sie na lekkie béle gtowy, drugi z nich maraton-
czyk z kilkukrotnym doéwiadczeniem wysokogorskim powyzej 3000 m
n.p.m., nie ujawniat zadnych dotkliwych objawow i czut sie najlepiej z catej
grupy. Kobieta bez doswiadczenia wysokogorskiego, miata dobrg kondycjg
fizyczng, jednak wezesniej na nizszych wysokosciach ujawnity sie u niej
objawy choroby wysokogoérskiej, silne béle glowy oraz wymioty. Wspi-
naczka przebiegata bardzo sprawnie do wysokosci okoto 5300 m n.p.m. Na
tej wysokosci czlonkowie wyprawy musza podja¢ decyzje, czy is¢ dalej.
Kobieta decyduje sie poczekac i rezygnuje z dalszej wspinaczki, obaj mez-
czyzni decyduja, ze idg dalej. W tym momencie mezezyzna, ktory do tej
pory nie miat Zadnych dolegliwoéci, zaczyna przejawiac¢ dziwne zachowy-
wanie, zdejmuje plecak, zabiera do kieszeni kurtki batony energetyczne,
a pod kurtke wktada maty termos z herbata. Drugi mezczyzna czuje sie
dobrze i dziwi sie takiemu zachowaniu, sam zgodnie z ustaleniami podje-
tymi na nizszej wysokosci zabiera plecak odpowiednio zaopatrzony
w sprzet potrzebny do przetrwania w warunkach wysokogorskich do 3 dni.
Kobieta zostaje, a mezezyzni ruszaja do gory, po pewnym jednak czasie
mezczyzna bez plecaka wycofuje sie i méwi, ze wraca do obozu. Mezczy-
zna, ktéry decyduje sie samodzielnie podja¢ wspinaczke, dopiero po po-
wrocie do obozu bazowego dowiaduje sie, ze jego kolega w chwili wahar
i podejmowania decyzji walczyl z omamami wzrokowymi i stuchowymi.
Widziat na ,jawie” i ,rozmawial” z kolezanka z pracy oraz swoja matka.
Dodatkowo relacjonuje, ze sytuacja, w jakiej sie znalazt na wysokosci 5300
m n.p.m. zupeinie go zaskoczyla, twierdzi, ze poza halucynacjami czut, ze
nie panuje nad swoimi reakcjami i czynnosciami, szczeg6lnie ucigzliwe byty
- dosy¢ czeste w goérach - wkladanie i wyjmowanie potrzebnych rzeczy
z plecaka, méwil, Zze ,przypominato to jakis trans”. Walka, jaka toczyt we
wiasnej glowie, byta znana tylko jemu, postronny obserwator, jakim byt
drugi mezczyzna, odbierat to tylko jako chwilowe zawahanie w podejmo-
waniu decyzji. Oceniajac te sytuacje, mozna powiedzied, ze zwyciezyl ra-
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cjonalizm i sita umystu tego mezczyzny. Mozna sobie tylko wyobrazié, co
mogtoby sie wydarzy¢ na wiekszej wysokosci, gdyby zaburzenia zwigzane
z omamami wzrokowo-stuchowymi zaczely postepowac.

Zjawisko hipotermii a fizjologiczne mechanizmy adiustacji
u czlowieka

Ze zjawiskiem hipotermii mamy do czynienie wéwczas, gdy tempe-
ratura ciata spada ponizej 35°C. Jest ona najczesciej skutkiem dziatania zim-
nego powietrza lub wody na organizm ludzki. Ogélnie u czlowieka moze-
my wyodrebnié:

1) hipotermie przypadkowa, ktéra wystepuje przede wszystkim u ludzi
w podeszlym wieku, charakteryzujacych sie¢ zmniejszona sprawnoécia
uktadu krazenia i jego kontroli przez wspétczulng czesé uktadu autono-
micznego, réwniez osoby starsze maja mniejsza zdolnos$¢ percepcji zmian
temperatury otoczenia;

2) hipotermig spowodowana przebywaniem w zimnej wodzie (np. w wy-
niku katastrofy samolotu lub statku), utrata ciepta przez organizm w wodzie
jest znaczna, gdyz przewodnictwo cieplne wody jest 25 razy wieksze niz
powietrza, osoby o wigkszej podskérnej tkance ttuszczowej wytracaja ciepto
znacznie wolniej niz osoby jej pozbawione;

3) hipotermia gorska, czesto nazywana hipotermia z wyczerpania, spo-
wodowana dlugotrwata ekspozycja na zimno podczas wedréwek i wspina-
czek, na to naklada sie najczeéciej gtéd, odwodnienie, co znacznie przyspie-
sza wychlodzenie organizmu.

Gdy temperatura ciata spada ponizej 25°C, istnieje ryzyko $mierci, ko-
lejne stadia zmian pod wplywem hipotermii przedstawiono ponizej [1, 11].

Obnizenie temperatu- Stadia rozwoju hipotermii - objawy
ry wewnetrznej

do 36°C brak stymulacji reakcji metabolicznych (np. sen)

do 35°C silne drzenie mie$niowe, stwierdza sie czesto hipo-
glikemie, z czasem nastepuje zahamowanie drzenia,
pogorszenie precyzji ruchow

do 34-33°C powoduje stopniowe zmniejszenie precyzji ruchéw,
zaburzenia $wiadomoéci, brak czucia, zaburzenia
wzroku

do 32-31°C u niektérych osob utrata swiadomosci, brak czucia

i zaburzenia §wiadomoéci
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do 31-30°C

do 30°C

ponizej 30°C

do 28-25°C

€z¢stos¢ skurczow serca oraz ciénienie tetnicze krwi

ulega obnizeniu

spowolnienie rytmu zatokowego, wzrost pobudli-
wosci migsnia sercowego, réznego rodzaju arytmia

serca

brak zdolnoé¢ wytwarzania i zatrzymywania ciepla

czlowiek staje sie poikilotermiczny

migotania komoér - bezposrednia najczestsza przy-

czyna $mierci

Wychtodzenie organizmu moze prowadzi¢ do odmrozen oraz odmro-
ziny i stopy okopowej. Temperatura powietrza obniza si¢ 0 1°C na kazde
100 m zwiekszania sie wysokosci nad poziomem morza. Z oczywistych
wiec powodéw wysokie gérskie szczyty s zawsze spowite $niegiem i lo-
dem i wspétzawodnicza z rejonami biegunowymi o miano najzimniejszych
zakatkéw ziemi. Na szczycie Mount Everest temperatura prawie zawsze
wynosi ponizej -40°C.

Tabela 2

Predkosé wiatru a odezuwalne temperatury otoczenie oraz zagrozenia dla cztowieka [11]

Rzeczywisty odczyt termometru [°C]

e R S R TR e i
[km/ godz] , —
Rownowaznik temperatury [°C]
Cisza -4 -10 -15 -21 -26 -32 -38
8 -5 -11 -17 -23 —29 -35 —40
16 -10 -16 -23 -30 -37 -45 -50
24 -12 -20 =27 -35 42 -50 -57
32 -14 =22 -30 -38 -46 -54 -61
40 -15 -23 -32 -40 -48 -56 -65
48 -16 25 —33 -42 =50 -59 -67
56 =17 -26 -34 -43 =51 -60 -69
64 -18 -26 =35 -44 =53 —61 -70
Predkosé wiatru Mate niebezpieczenstwo (dla Wzrastajace niebezpieczen-
wigksza niz 64 0s6b odpowiednio ubranych). stwo. Niebezpieczenstwo
km/godz. majuz | Maksymalne niebezpieczeristwo odmrozen odstonietych
maly dodatkowy | przy zaburzonym odczuwaniu czesci ciata
wplyw zimna

Ekstremalne temperatury wnetrza ciala, przy ktérych mozliwe jest
przezycie czlowieka, mieszczg sie w granicach 24-45,6°C. Smier¢ nastepuje
zazwyczaj wowczas, gdy temperatura spadnie ponizej 27°C bad# wzrosnie
powyzej 42°C [1, 2]. Dla lekko ubranego czlowieka przy wilgotnosci 50%
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temperatura termoneutralna wynosi 25-26°C, dla rozebranego cztowieka
28°C. Nagi cztowiek marznie, kiedy temperatura otoczenia spadnie ponizej
25°C i jesli nie podejmie sie srodkéw zaradczych, uruchamiany jest szereg
reakaji fizjologicznych, ktére maja zapobiec wychtodzeniu. Wiatr zdecydo-
wanie zaostrza dzialanie zimna i przyspiesza utrate ciepta, poniewaz usu-
wa powierzchniowg warstwe cieplego powietrza, zastepujac je zimnym.
W nieruchomym powietrzu o temperaturze -29°C dobrze ubranemu czlo-
wiekowi praktycznie nic nie grozi, jesli natomiast wieje wiatr o predkosci
16 km/godz., to powoduje to obnizenie sie temperatury odczuwalnej do
-44°C i skoéra zamarza w ciggi 1-2 minut. Wzrost predkoéci wiatru do
40 km/ godz., powoduje spadek temperatury odczuwalnej do -66°C. Zagro-
zenie dla organizmu jest bardzo powazne, poniewaz w tej temperaturze
cialo zamarza w ciagu 30 sekund. Wychlodzenie wiatrem wiec moze spo-
wodowag, ze juz w temperaturze 0°C wystapig odmrozenia. Odczuwalne
temperatury powietrza w zaleznosci od sily wiatru przedstawiono
w tabeli 2 [1, 3, 41].

Zagrozenia dla zdrowia czlowieka wynikajace z niskich
temperatur w warunkach wysokogorskich

Ze wzgledu na stopien reakdji fizjologicznych i zmian w organizmie
pod wptywem zimna wyodrebnia sie nastepujace rodzaje hipotermii:

1) umiarkowana (32-35°C) - uposledzenie funkcjonowania osrodkowe-
go ukiadu nerwowego, przyspieszenie przemiany metabolicznej, zwolnie-
nie tetna, uruchomienie termogenezy drzeniowej, dreszcze zwiekszaja
przemiane materii i jednoczes$nie wzrasta zapotrzebowanie na tlen;

2) srednia (30-32°C) - glebsze uposledzenie funkgcji uktadu nerwowego,
zaburzenia rytmu pracy serca, obkurczanie naczyn obwodowych, brak
mozliwosci powrotu organizmu do normalnej temperatury;

3) gteboka (ponizej 30°C) - $pigczka, zanikanie odruchéw zyciowych,
spadek stymulacji oddechowej, sztywno3¢ miesni, migotanie komor [23].

Hipotermia moze powodowac: (1) odmrozenia, (2) urazy nieodmroze-
niowe: odmrozina (pernio), stopa okopowa (zanurzeniowa).

Odmrozenie jest wynikiem oddziatywania niskiej temperatury ponizej
0°C na powierzchnie ciala. Powstale krysztatki lodu uszkadzaja strukture
komorek i wywotujg mikrozatorowosé. Czynniki utrudniajace krazenie,
z jakimi spotykamy sie w wysokich goérach (gesta krew - wysoki hemato-
kryt) przyspieszaja ewentualny proces odmrozen. Proces ulega przyspie-
szaniu, gdy tkanki kontaktuja sie z dobrym przewodnikiem ciepla, jak me-
tale, woda i gazy. Duzy wplyw maja réwniez silny zimny wiatr. Powoduje
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to odmrozenia tkanek narzadéw oddalonych od tutowia, jak palce, stopy
uszy 1 nos. Stosuje sie 4-stopniowy podzial odmrozeri:

I° - powierzchowny: odretwienie i zaczerwienienie skoéry z wyraznym
zbielatym lub woskowym obszarem uszkodzonej tkanki,

II° - Sredni: na powierzchni skéry pojawiaja sie pecherze wypetnione
trescig surowicza, otoczone zaczerwienionym obszarem obrzeku,

III° - gteboki: wytworzone na powierzchni skéry pecherze powiekszaja
sig, a ich wnetrze wypelnia krwisty ptyn, uszkodzenia siegajg glebokich
warstw skory,

IV® ~ cigzki: obejmuje tkanki polozone pod skéra, miesnie, kosci, do-
prowadzajgc do mumifikacji palcow lub catej koriczyny [23].

Do urazéw nieodmrozeniowych w warunkach chtodu zaliczamy od-
mroziny i stope okopowa. Odmrozina to zmiany skérne o charakterze wy-
sypki, zaczerwienienia, umiarkowanego obrzeku, przechodzace w ztusz-
czenie, niebieskie guzki i owrzodzenia, wywolujace przeczulice dotknietych
fragmentéw. Odmroziny powstaja na twarzy i grzbiecie rgk u wspinaczy
wysokogorskich pod wplywem dlugotrwatego zimnego i suchego powie-
trza o temperaturze ponizej 0°C.

Stopa okopowa (zanurzeniowa) powstaje w nastepstwie wielodniowego
narazenia na wilgoc i zimno przy temperaturze powyzej 0°C. Moze dotkngé
alpiniste, ktéry po przyjéciu na nocleg nie wysuszy skarpetek i nog, jesli
zostaly przemoczone. Swoim wygladem stopa okopowa przypomina zmia-
ny oparzeniowe: przekrwienia, pecherze, obrzek, silny bél oraz brak pulsu.
W zaniedbanych przypadkach dochodzi¢ moze do martwicy rozptywowej.
Pierwszy raz szczegétowo opisano ,stope okopowa” podczas I wojny $wia-
towej. Dotyczyla Zotnierzy obu stron konfliktu, przebywajacych w okopach
w warunkach ciggtej wilgoci.

Inne stany chorobowe czlowieka spotykane w warunkach
wysokogorskich

Poza oméwionymi dotychczas najwazniejszymi czynnikami érodowi-
ska wysokogorskiego wplywajacymi na zdrowie czlowieka nie nalezy za-
pominac o innych waznych zagrozeniach dla zdrowia wynikajacych z po-
bytu na duzej wysokosci, a mianowicie:

1) odwodnienie - niskie ci$nienie oraz temperatura zaburzaja gospodar-
ke wodng organizmu,

2) obwodowe obrzeki wysokosciowe — dotycza twarzy, dloni i podudzi;
ich przyczyng jest retencja ptynow w organizmie,
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3) udar cieplny - inaczej porazenie stoneczne, kiedy temperatura ciata
wzrasta do poziomu 40°C i wiecej,

4) oparzenia stoneczne - intensywne promieniowanie ultrafioletowe,
a zwlaszcza promienie odbijajace sie od $niegu, moze doprowadzi¢ do po-
parzenia stonecznego,

5) slepota $niezna - poparzenie promieniami ultrafioletowymi ze-
wnetrznych warstw gatek ocznych,

6) urazy glowy, szyi, grzbietu, porazenia piorunem, zaburzenia jelitowe,
panika.

Wsrod oséb patrzacych z boku na wspinaczy wysokogorskich powstaja
zazwyczaj pytania: po co ryzykowac zdrowie? dlaczego to robig? co daje im
wspinaczka? i jaka jest ich motywacja? Z roznych relacji alpinistéw i ich
analizy pod katem pytan o motywacje uprawiania tej niebezpiecznej dyscy-
pliny sportowej, czy tez hobby wynika, ze relacje i przezycia dotykaja naj-
bardziej osobistych, intymnych sfer przezywania i wyjasniaja niektére me-
chanizmy psychologiczne, jakimi kieruja sie alpinisci. Wynikajg ,ze szcze-
golnych potrzeb psychicznych. Podobnie jak u 0séb uzaleznionych od nar-
kotykow lub alkoholu, potrzeby stale wzrastaja, popychajac do coraz wiek-
szych wyczynéw i wystawiania sie na coraz wieksze ryzyko i niebezpie-
czenstwo. Wytwarza sie swoiste bledne koto: przezycie ekstatycznego pod-
niecenia na szczycie nie wystarcza na dtugo - pojawia sie gtoéd popychajacy
do ponownej ekspozycji na niebezpieczenstwo” [40]. W tym znaczeniu
wspinaczka moze by¢ traktowana jako choroba. ,Trzeba tylko uwa-
za¢, by ta choroba nie zakoriczyta sie $miercia” - méwi Messner [40].
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