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ABSTRACT

High-altitude illness is a condition occurring in individuals at high altitudes (above 2500 meters above
sea level) resulting from inadequate acclimatization to the unique environment. Initially, the illness
manifests as a set of nonspecific symptoms of acute mountain sickness (AMS). Rapid ascent to altitudes
above 4000 meters can lead to severe complications, such as high-altitude cerebral edema (HACE) or
high-altitude pulmonary edema (HAPE). With appropriate prevention measures, gradual ascent, and the
use of medications such as acetazolamide, the risk of developing AMS can be significantly reduced. The
mechanism of action of acetazolamide involves increased excretion of bicarbonates by the kidneys,
leading to acidification of the blood (a decrease in blood pH). This process stimulates the respiratory
center, increasing minute ventilation and improving oxygenation at high altitudes. Clinical studies have
demonstrated that using acetazolamide at doses of 125 mg twice daily is effective in preventing AMS.
Acetazolamide is well-tolerated, although it may cause side effects such as paresthesia, taste
disturbances, or mild diuretic effects. Its use can significantly enhance the body's ability to adapt to high
altitudes. In life-threatening conditions such as HAPE and HACE, the treatment primarily relies on other
methods. Due to the increasing prevalence of travel to high-altitude regions, physicians and rescue
workers are encountering this issue more frequently. The aim of this study is to compile current
knowledge on the use of acetazolamide in altitude sickness.
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1. Wstep

Regiony  wysokogorskie cechuja sie  trudnymi,
specyficznymi warunkami. Charakterystyczne dla tych
terenow sa miedzy innymi odmienne warunki pogodowe,
przede wszystkim ekspozycja na niedotlenienie, zimno,
wiatr i promieniowanie stoneczne [1]. Nagte wypadki lub
sytuacje wymagajace interwencji w tych odlegtych
obszarach sa wyzwaniem dla lekarzy i os6b udzielajacych
pierwszej pomocy, gdyz wiaza sie z duza umiejetnoscia
diagnostyczna, a takze lecznicza [1]. Poza zagrozeniami
takimi jak na przyktad hipotermia czy upadki i zwiazane

z nimi urazy, moze dojs¢ do wystapienia objawow choroby
wysokogorskiej [1]. Podrézowanie na wysokos¢ 2500 m n.p.m.
i wyzej przez osoby niebedace zaaklimatyzowane do
warunkow panujacych na tych wysokosciach zwigzane jest
z ryzykiem rozwoju ostrej choroby wysokosciowej,
wystepujacej pod postacia: ostrej choroby gorskiej (AMS),
obrzeku mozgu na duzej wysokosci (HACE) i obrzeku ptuc na
duzej wysokosci (HAPE) [2]. Z powodu rozpowszechnienia
problemu ze wzgledu na zwigkszajaca sie liczbe
podroznikow, wielu lekarzy moze spotkac sie z pytaniami
pacjentow o najlepsze sposoby zapobiegania lub leczenia
tych schorzen [3]. Dane statystyczne odnoszace sie do
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turystyki gorskiej wyraznie pokazuja, ze wzrasta liczba
0sob spedzajacych wolny czas w goérach. W 2024 roku
Tatrzanski Park Narodowy odwiedzito 4,9 mln podroznych,
wiecej w porownaniu do poprzedniego roku [4]. Z informacji
opublikowanych w latach 1983-2022 wynika, ze liczba osob,
ktore zdobyty Mount Everest wzrosta z 23 do 704 [5].

2. Metodologia

Niniejszy artykut utworzono w oparciu o przeglad
najnowszej literatury dotyczacej acetazolamidu i jego
zastosowania w prewencji i ewentualnym leczeniu choroby
wysokogorskiej. Przeglad utworzono w oparciu o doniesienia
z ostatnich 5-6 lat, jednakze trzy przypadki z piSmiennictwa
(w oparciu o ktore opisano definicje oraz patomechanizm
choroby wysokosciowej) sa starszymi zrodtami (publikacja
przed 2019 rokiem). Korzystano z literatury opublikowanej
w medycznej bazie PubMed, po uwzglednieniu
nastepujacych stow kluczowych: ,,acetazolamide, altitude
illness, acute mountain sickness”. Wiele streszczen
opublikowanych prac oceniono pod wzgledem przydatnosci,
a wybrane artykuty zostaty poddane gtebszej analizie.
W niniejszym przegladzie uwzgledniono takze zalecenia
dotyczace zapobiegania, diagnozowania i leczenia ostrej
choroby wysokosciowej, opublikowane w 2024 roku przez
Wilderness Medical Society, bedace aktualizacja
wczesniejszych wytycznych. Ostatecznie artykut utworzono
opierajac sie na doniesieniach zawartych w 34 publikacjach.

Celem niniejszej pracy jest zebranie aktualnej wiedzy
na temat zastosowania acetazolamidu w chorobie
wysokosciowej, zwtaszcza jako metody prewencyjnej.
Poprzez  analize  dostepnej literatury  naukowej
w przegladzie uwzgledniono takze inne ewentualne
mozliwosci terapeutyczne, ktore moga by¢ przydatne
w zapobieganiu i leczeniu choroby wysokosciowej.
Ostatecznie publikacja ma na celu nie tylko ujednolicenie
wiedzy i ukierunkowanie przysztych badan w dziedzinie
medycyny gorskiej, ale takze zwrocenie uwagi na ryzyko
zwiazane z rozpowszechniajacymi sie wsrod spoteczenstwa
podrozami wysokogorskimi, o ktorym nalezy pamietac przy
planowaniu podrozy i w miare mozliwosci jemu zapobiegac.

3. Choroba wysokosciowa - definicja

Ostra choroba wysokogorska (acute mountain sickness,
AMS) jest zespotem objawow rozwijajacych sie u osob
wspinajacych sie w krotkim czasie na duze wysokosci [6].
Juz w 1987 roku w literaturze opisywano pojawienie sie
symptomow takich jak: bol gtowy, nudnosci, wymioty,
sennos¢, chwiejny chod, dusznos¢ wysitkowa, a takze
problemy ze snem, ktore wystapity po szybkim wejsciu na
wysokos¢ okoto 2500-3000 n.p.m. Podkreslano, ze
wystapienie objawow choroby nie jest zwiazane z ptcia,
wiekiem (z wyjatkiem dzieci) czy sprawnoscia fizyczna [6].
Sporo sprzecznych doniesien w tej kwestii jest opisywanych
w pismiennictwie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wsrod osob
z rozpoznanymi niektérymi chorobami, na przyktad takimi
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc badz nadcisnienie
ptucne, pojawienie sie objawow AMS jest bardziej
rozpowszechnione [2]. Bez watpienia jednak objawy AMS
zwiazane s3 przede wszystkim z szybkoscia zmiany
wysokosci, dtugoscia czasu przebywania na okreslonej
wysokosci oraz intensywnoscia wysitku fizycznego i
podatnoscia na wystapienie AMS u danej osoby [7].
W literaturze opisywano niemalze liniowy wzrost czestosci
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wystapienia AMS wraz ze wzrostem wysokosci [2]. Objawy
choroby ustepuja zwykle w ciagu 24 - 48 godzin [7].

Ekspozycja na duza wysokos¢ moze objawiac sie takze
poprzez inne formy choroby wysokosciowej, w tym miedzy
innymi poprzez obrzek mézgu na duzych wysokosciach (high
altitude cerebral oedema, HACE) oraz obrzek ptuc na
duzych wysokosciach (high altitude pulmonary oedema,
HAPE) [2,3]. Oba wyzej wymienione stany cho¢ poczatkowo
moga objawiac sie niepozornie, sa stanem zagrozenia zycia,
dlatego musza by¢ podjete w ich przypadku natychmiastowe
dziatania medyczne [2,3]. Zwykle wystepuja na wyzszych
wysokosciach, powyzej 4000 m.n.p.m. HACE objawia sie
zmienionym stanem psychicznym - zaburzeniami swiadomosci,
ataksja, silnymi bolami gtowy. Nawet moze prowadzi¢ do
Spiaczki [2,6]. Uwaza sie, ze HACE reprezentuje ciezka
forme AMS [8]. HAPE zas charakteryzuje sie wystapieniem
objawow takich jak kaszel, dusznos¢, w tym dusznosc
pojawiajaca sie w nocy, ucisk w klatce piersiowej, pienista
plwocina, obecne sa zmiany ostuchowe nad polami
ptucnymi oraz nietolerancja wysitku [2,6]. Wieksza
predyspozycja do rozwoju objawow HAPE jest zauwazalna
wsrod osob z przetrwatym otworem owalnym [2].

Przyktadowy podziat objawdw choroby wysokosciowej
przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Ostre postaci choroby wysokosciowej [2,6,7]

AMS bél gtowy, nudnosci, wymioty, sennos¢,
chwiejny chdd, dusznos¢ wysitkowa,
zaburzenia snu, zawroty gtowy, zmeczenie,
utrata apetytu

HACE zaburzenia $wiadomosci, silny bol gtowy,
ataksja, stupor, $pigczka

HAPE kaszel, dusznos¢, ucisk w klatce piersiowej,
obecnos¢ pienistej plwociny zmiany ostuchowe
nad polami ptucnymi, nietolerancja wysitku

3.1. Patomechanizm choroby wysokosciowej

Podstawowe przyczyny rozwoju AMS nie sa w petni
poznane [7]. Patomechanizm ostrej choroby gorskiej
uwzglednia reakcje organizmu na obnizony poziom tlenu
w powietrzu i wynikajace z tego niedotlenienie tkanek [3].
Objawy czesto zauwazalne s po przebudzeniu, gdyz w nocy
podczas snu spada czestos¢ oddechdow [3]. Poniewaz mozg
ma najwieksze podstawowe zapotrzebowanie na tlen,
objawy AMS wynikaja przede wszystkim z zaburzenia
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego [3,7].
Wraz ze wzrostem wysokosci spada  cisnienie
atmosferyczne, a w zwiazku z tym ci$nienie parcjalne tlenu
w powietrzu. Prowadzono badania w celu wyjasnienia, czy
choroby  wysokogorskie sa  wtorne do  hipoksji
hipobarycznej, czy rozwijaja sie jedynie u podtoza
hipoksemii, jednak nie uzyskano na to pytanie
jednoznacznej odpowiedzi [7]. Gtéwna role przypisuje sie
jednak przede wszystkim niskiej wartosci ciSnienia
parcjalnego we krwi [2]. U podstaw rozwoju choroby leza:
wzgledna hipowentylacja, uposledzenie wymiany gazowej,
redystrybucja ptynéw w organizmie, a takze zwiekszona
aktywnos¢ uktadu wspdtczulnego [7]. W odpowiedzi na
niedotlenienie w organizmie dochodzi do aktywacji
mechanizméw majacych na celu utrzymanie wtasciwego
natlenienia tkanek [2]. Kompensacyjnie w wyniku
pobudzenia uktadu wspoétczulnego wzrasta ilos¢ oddechow
oraz tetno [2]. Hiperwentylacja prowadzi do zasadowicy
oddechowej i hipokapnii [2]. Adaptacja poprzez wydalanie



wodoroweglanéw przez nerki to proces powolny [9].
Z powodu niskiego cisnienia parcjalnego tlenu w pecherzykach
dochodzi do skurczu naczyn ptucnych i wzrostu cisnienia
w tetnicach ptucnych [2]. Zaburzenie przeptywu w kapilarach
ptuc doprowadza do rozwoju obrzeku ptuc - HAPE [2].
Niedotlenienie, w opozycji, wywotuje rozszerzenie naczyn
krwionosnych mozgu i zwiekszony tam przeptyw krwi [2].
Dochodzi takze do podwyzszenia cisnienia srodczaszkowego
i rozwoju obrzeku moézgu na duzej wysokosci - HACE [2].
W wyniku niedotlenienia na poziomie molekularnym
rozwija sie szereg reakcji prowadzacych do uszkodzenia
tkanek, w tym struktur naczyn krwionosnych, co przyczynia
sie do rozwoju objawow [2]. Uogodlnione uszkodzenie
naczyn krwionosnych moze takze doprowadzi¢ do
krwotokow w siatkdwce oka, a takze do albuminurii [6].

W literaturze podkresla sie role odpowiedniej
aklimatyzacji w kwestii prewencji choroby wysokosciowej
[2,7]. Proces ten obejmuje serie reakcji, zachodzacych
w organizmie, ktére maja na celu zréownowazenie
niedotlenienia oraz zapewnienie odpowiedniego przeptywu
krwi przez mozg [7]. W procesie aklimatyzacji gtowna role
odgrywa uktad oddechowy, krwionosny, a takze zmiany
zachodzace w obrebie uktadu krwiotwodrczego, dotyczace
sktadnikow morfotycznych krwi [7]. Brak lub nieodpowiednia
aklimatyzacja wiaze sie ze skutkami niedotlenienia, ktore
w przypadku duzego nasilenia moga prowadzi¢ do rozwoju
choroby wysokosciowej [7].

Uznaje sie, ze optymalna predkos¢ wznoszenia nie
powinna przekracza¢ 500 m dziennie na wysokosciach
wiekszych niz 2500 m [2,3].

4, Retinopatia wysokogérska

Dodatkowym problemem, z ktorym mozna spotkac sie
w warunkach wysokogorskich jest takze retinopatia (high
altitude retinopathy, HAR). Uwaza sie, ze retinopatia
wysokogorska jest zwiazana z ostra choroba gorska i
obrzekiem mozgu na duzych wysokosciach. W wyniku tego
schorzenia dochodzi do poszerzenia naczyn siatkowki,
obrzeku siatkowki, a nawet krwotoku [10]. Zwykle objawy
te nieznacznie wptywaja na widzenie, jednak moga
doprowadzi¢ do trwatej utraty wzroku. W badaniach
opisuje sie, ze ostra retinopatia wysokogorska wystepuje
gtownie na duzych wysokosciach (powyzej 3000 m n.p.m.)
[10]. Gtéwna przyczyna retinopatii wysokosciowej jest
niedotlenienie, a s$rodowisko niskiego cisnienia moze
odgrywac role w promowaniu rozwoju choroby - podobnie
jak w pozostatych zespotach wysokogorskich. Obecnie nie
ma specyficznego leczenia klinicznego HAR - acetazolamid
wydaje sie nie miec terapeutycznego ani zapobiegawczego
wptywu na HAR [10]. Podobnych obserwacji dokonano
w badaniu przeprowadzonym przez Clarke et al. Dodatkowo
zauwazono, ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy
srednica zyt siatkowki a bolem gtowy na wysokosciach, co
sugeruje zaburzony odptyw zylny. Obserwowano takze
nieproporcjonalny obrzek wewnetrznych warstw siatkowki
w poréwnaniu do warstw zewnetrznych [11]. W szerokiej
metaanalizie przeprowadzonej przez Totou et al.
dotyczacej osob latajacych na duze wysokosci opisano inne
mozliwe zmiany zachodzace w gatkach ocznych po szybkim
wzniesieniu. Podkreslono fakt o zmianie srednicy naczyn
siatkdowki. Udokumentowano tez zwiekszona kretos¢ naczyn
siatkowki po wzniesieniu sie na wysokos¢ 3600 m. Niemniej
opisano tylko kilka przypadkéw HAR zwiazanych z lotem [12].
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Na znacznych wysokosciach dochodzi do regulacji
srednicy naczyn krwionosnych przez: niedotlenienie
(powodujace rozszerzenie naczyn krwionosnych) i
hipokapnie, czyli stanu obnizonego cisnienia parcjalnego
dwutlenku wegla we krwi, spowodowana hiperwentylacja
(powodujaca zwezenie naczyn krwionosnych) [12].
Wysokos¢ ta zatem wydaje sie by¢ punktem odciecia.
Trzeba mie¢ na uwadze, ze fotoreceptory sa komorkami
silnie wrazliwymi na niedobor tlenu [12].

5. Acetazolamid - opis substancji

Acetazolamid jest diuretykiem z grupy inhibitorow
anhydrazy weglanowej. Blokowany enzym w kanalikach
nerkowych odpowiada za resorpcje sodu, chlorkéw i jonow
wodoroweglanowych. Poprzez zahamowanie anhydrazy
dochodzi do wydalenia wspomnianych jondw, a co za tym
idzie - wody [13]. Ten mechanizm wywotuje obnizenie
cisnienia krwi oraz obnizenia pH krwi. W odpowiedzi na
zwiekszona kwasowosc srodowiska zachodza mechanizmy
kompensacyjne, w tym oddechowe, takie jak
hiperwentylacja [13]. Wywotuje to pozadany efekt - rosnie
stezenie tlenu w organizmie, przyspiesza sie proces
adaptacji do warunkoéw panujacych na wyzszych poziomach
wysokosci. Stad tez jednym z kilku wskazan do stosowania
leku, zatwierdzonym przez Agencje ds. Zywnosci i Lekow
(Food and Drug Administration, FDA), jest choroba
wysokosciowa [13]. Do dziatan niepozadanych leku
zaliczamy miedzy innymi nudnosci i wymioty, bole brzucha,
biegunka, parestezje, zaburzenia smaku, zaburzenia
gospodarki jonowej, w tym hiponatremia i hipokaliemia
z kwasica oddechowa oraz niedokrwistos¢ [13]. Lek
stosowany jest doustnie. Przeciwwskazaniem do stosowania
jest niewydolnos¢ watroby i nerek. Mozliwe sa interakcje
z innymi lekami, na przyktad z salicylanami [13]. W literaturze
zostat opisany przypadek 56-letniego mezczyzny, ktory
w ramach prewencji AMS rozpoczat zazywanie acetazolamidu,
a nastepnie rozwinat ostre uszkodzenie nerek (acute kidney
disease, AKI). Uznano, ze lek mogt by¢ jednym z czynnikow
przyczyniajacych sie do rozwoju AKI [14]. Opisano takze
przypadek kliniczny 44-letniej kobiety, ktora takze zazyta
pojedyncza dawke acetazolamidu w celu prewencji choroby
wysokosciowej. Kolejnego dnia doswiadczyta zaburzen
widzenia w dali. W badaniu okulistycznym stwierdzono
obustronne wysigki naczynidwkowe [15]. Nalezy zatem
mie¢ na uwadze zarowno korzysci jak i potencjalne ryzyko
Zwigzane ze stosowaniem acetazolamidu.

5.1. Acetazolamid - zastosowanie w chorobie
wysokosciowej

Przeprowadzono wiele badan na temat zastosowania
acetazolamidu w chorobie wysokosciowej, w ktorych
obserwowano korzystny efekt dziatania leku [16-19].
W zaktualizowanych w 2024 roku wytycznych opublikowanych
przez Wilderness Medical Society dotyczacych praktyki
klinicznej w zakresie zapobiegania, diagnostyki i leczenia
ostrej chorobie wysokosciowej takze podkreslono role
acetazolamidu stosowanego w ramach profilaktyki choroby
wysokosciowej. Zalecenia ku stosowaniu substancji przy
leczeniu juz obecnych objawow sa natomiast obarczone
niska jakoscia dowodow [8]. Z szerokiej metaanalizy
przeprowadzonej przez Yang et al. w 2021 roku, gdzie
opisywano wptyw poszczegolnych lekow na chorobe
wysokogorska, rowniez wynika, ze acetazolamid moze
skutecznie zapobiega¢ AMS i powinien by¢ jednym



z pierwszych rozwazanych lekow w profilaktyce [20].
Aktualnie zalecana dawka acetazolamidu w prewencji
wynosi 125 mg przyjmowanych dwa razy na dobe [8].
Istnieja obserwacje, ze zmniejszona dawka moze nie byc
jednakowo skuteczna, chodz wiaze sie z mniejszym
nasileniem efektow ubocznych. w badaniu
przeprowadzonym przez Liepman et al. zmniejszona dawka
acetazolamidu wynoszaca 62,5 mg dwa razy na dobe byta
mniej efektywna w poréwnaniu ze standardowa dawka [21].
Jednak w badaniu przeprowadzonym w obrebie mniej
licznej grupy obserwacja sie nie potwierdzita [22].
Wytyczne  Wilderness Medical Society dodatkowo
podkreslaja, ze wyzsze dawki mozna rozwazy¢ w przypadku
podrozy na wyzsze wysokosci (do 5000 metréw), chociaz nie
ma ku temu potwierdzonych badan [8]. Szeroka
metaanaliza przeprowadzona przez Toussaint wykazata, ze
w przypadku czynnosci wymagajacych szybkiego wznoszenia
sie na wysokos¢ >3500 m (na przyktad w przypadku dziatan
ratownictwa medycznego), dawki 500-750 mg/dobe w ciagu
24 godzin od ekspozycji na wysokos¢ wydaja sie byc
najbardziej skuteczne w minimalizowaniu objawow AMS
[19]. Cztery dawki leku (125, 250, 500 i 750 mg na dobe)
uznano za skuteczne w zmniejszaniu  czestosci
wystepowania/nasilenia AMS [19]. Dawka w leczeniu
objawow AMS wynosi 250 mg dwa razy dziennie, jednak
nalezy mie¢ na uwadze, ze skutecznos¢ acetazolamidu przy
rozwinietych objawach jest oparta na niskiej jakosci
dowodach naukowych [8]. Mozliwe jest jego rozwazenie
w przypadkach rozwiniecia umiarkowanych objawow AMS,
w potaczeniu z deksametazonem lub sytuacji braku
dostepnosci sterydu. Ma to na celu ztagodzenie objawow
podczas zejscia [8]. Stosowanie leku mozna rozpoczac 8-24
godzin przed planowanym wzniesieniem [23]. Chociaz
zazycie acetazolamidu w trakcie dnia, w ktorym rozpoczyna
sie podrdz rowniez przynosi korzysci [8]. Po rozpoczeciu
schodzenia z danej wysokosci lek moze zosta¢ odstawiony,
a przy przebywaniu dtuzej na osiagnietej w krotkim czasie
wysokosci zaleca sie zazywanie leku jeszcze 2-4 dni [8].
W literaturze odnotowano, ze stosowanie acetazolamidu
moze miec¢ pozytywny wptyw na proces oddychania w czasie
nocy, podczas przebywania na wysokosciach. Podczas
pobytu na wysokosci powyzej 3000 metrow uczestnicy
badania przeprowadzonego przez Graf et al. doswiadczali
hipoksemii, okresowych incydentow zaburzen oddechowych
(bezdech/sptycony oddech), a takze sptycenia snu [24].
Analiza wykazata, ze  profilaktyczne stosowanie
acetazolamidu moze skutecznie poprawi¢ natlenienie krwi
oraz stabilizacje oddechu w nocy, ale nie ma statystycznie
istotnego wptywu na dtugos¢ i strukture snu [24].
Obserwowano takze poprawe koordynacji ruchowej/lepsza
kontrole postawy po zastosowaniu w prewencji
opisywanego leku [25]. Obserwacje przeprowadzone na
zwierzetach przez Nimje et al., oparte na potaczonym
dziataniu niefarmakologicznym (treningu przerywanej
hipoksji) i interwencji farmakologicznej z wykorzystaniem
acetazolamidu, wykazaty istotng poprawe w gazometrii
krwi tetniczej, podkreslajac przy tym, ze taczne
zastosowanie obu form moze by¢ udoskonalonym srodkiem
profilaktycznym [26]. W badaniach poréwnywano takze
skutecznos¢ stosowania innych lekéw z acetazolamidem,
wtym na przyktad ibuprofenu [27-30]. Stosowanie
prewencyjnie ibuprofenu rowniez przynosito efekty
w stosunku do placebo [27]. Istnieje jednak sporo obiekcji
dotyczacych stosowania ibuprofenu zamiast acetazolamidu
w ramach profilaktyki [28, 29]. Acetazolamid wydaje sie
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by¢ lepsza opcja [27,28,30]. Zastosowanie innych lekow
(w tym ibuprofenu) w chorobie wysokosciowej zostato
krotko opisane w punkcie ponizej. Ze wzgledu na to, ze
HACE uznawane jest za ciezka posta¢ AMS, opisywane
informacje nalezy odnies¢ takze do tego rozpoznania -
w przeciwienstwie do HAPE, u ktdrego podtoza lezy nieco
inny patomechanizm [8]. W przegladanej literaturze
doszukano sie jedynie opisu pojedynczego przypadku
klinicznego pacjenta z HACE, u ktorego opisano
zastosowanie w leczeniu miedzy innymi acetazolamidu.
62-letni pacjent prezentowat niespecyficzne objawy:
czkawke, po ktorej wystapita niewyrazna mowa, po
osiagnieciu wysokosci okoto 3500 metrow nad poziomem
morza z szybkoscia 2 dni [31]. Wyniki obrazowania mézgu
prezentowaty obraz obrzeku mézgu opisywany w HACE.
Po rozpoczeciu leczenia deksametazonem i acetazolamidem
obserwowano redukcje objawow [31].

Sprawdzano  takze  skutecznos¢  zastosowania
acetazolamidu w prewencji HAPE. W randomizowanym,
podwajnie zaslepionym badaniu kontrolnym
przeprowadzonym przez Berger et al., w ktorym obserwacji
poddano 13 niezaaklimatyzowanych oséb, nie uwidoczniono
statystycznie istotnego zmniejszenia czestosci
wystepowania HAPE po zastosowaniu acetazolamidu
w poréwnaniu z grupg placebo, pomimo zaobserwowanego
zmniejszenia objawow AMS i wiekszej wartosci cisnienia
parcjalnego tlenu (partial pressure of oxygen, p02) we krwi
tetniczej [32]. Mimo ze acetazolamid zmniejszyt czestosc
wystepowania HAPE o 35% (wynik statystycznie nieistotny),
efekt dziatania byt gorszy w porownaniu do
profilaktycznego stosowania deksametazonu, tadalafilu i
nifedypiny (70%-100%) [32]. W badaniu przeprowadzonym
przez Park et al. takze opisano nieistotny zwiazek pomiedzy
stosowaniem acetazolamidu a pojawieniem sie HAPE [33].
W obserwacjach poczynionych przez Hundt et al. rowniez
nie obserwowano korzystnego wptywu acetazolamidu na
rozwoj HAPE, wrecz sugerowano, ze nawet moze prowadzi¢
do wzrostu skurczowego cisnienia w tetnicy ptucnej
(systolic pulmonary artery pressure, sPAP) [34].

W Tabeli 2 przedstawiono zalecane dawki
acetazolamidu przez Wilderness Medical Society.

Tabela 2. Dawkowanie acetazolamidu wedtug zalecen
Wilderness Medical Society [8]

Prewencja AMS 125mgco 12 h

Leczenie objawow AMS 250 mg co 12 h

W Tabeli 3 przedstawiono mozliwe powiktania
pojawiajace sie podczas stosowaniu leku.

Tabela 3. Mozliwe efekty uboczne pojawiajace sie po
zastosowaniu acetazolamidu [13-15]

nudnosci i wymioty, bdle brzucha, biegunka, parestezje,
zaburzenia smaku, zaburzenia gospodarki jonowej, w tym
hiponatremia i hipokaliemia z kwasica oddechowa,
niedokrwistosc, ostre uszkodzenie nerek, zaburzenia widzenia

6. Pozostate mozliwosci terapeutyczne w chorobie
wysokosciowej
Jako alternatywe dla acetazolamidu zalecane jest
stosowanie deksametazonu w ramach prewencji [8].
Standardowo nie zaleca sie rownoczesnego stosowania obu
tych lekow [8]. Wyjatek stanowia grupy takie jak wspinacze
lub zespoty ratownicze, ktore musza szybko wzniesc sie i



wykonywac prace fizyczna na poziomie >3500 m. Ibuprofen
w tej sytuacji powinno sie rozwazyc w przypadku nietolerancji
badz alergii na dwa wyzej wymienione leki [8]. W badaniach
nie wykazano jakoby ibuprofen w prewencji lepiej sie
sprawdzat od acetazolamidu [27,28,30]. Jego dziatanie
przeciwbolowe moze byc korzystne w leczeniu objawow
AMS [8,28]. W badaniach nie wykazano ewidentnej
skutecznosci zadnych innych srodkéw [8]. Priorytetem dla
wszystkich os6b powinno by¢ przede wszystkim stopniowe
osiaganie docelowej wysokosci [8].

Stosowanie lekow profilaktycznie nie jest konieczne
w sytuacjach niskiego ryzyka (to jest gdy wysokosc¢
wzniesienia siega do 2800 m n.p.m; brak lub jedynie
tagodne objawy AMS w przesztosci, odpowiednia
aklimatyzacja) [8].

W leczeniu objawow AMS/HACE zastosowanie ma
suplementacja tlenu, przenosne komory hiperbaryczne,
a do rozwazenia pozostaje zastosowanie zwtaszcza
deksametazonu i w mniejszym stopniu acetazolamidu -
zalecenia oparte sa na niskiej jakosci dowodach [8].
Ibuprofen oraz acetaminofen moga byc¢ przydatne
w leczeniu objawow takich jak bol gtowy [8]. W przypadku
HAPE zastosowanie w profilaktyce i w leczeniu moze mie¢
nifedypina (zwtaszcza u osob podatnych na wystapienie
obrzeku ptuc), ewentualnie tadalafil lub deksametazon [8].
Profilaktyka farmakologiczna powinna by¢ rozwazana tylko
u osob z historia HAPE, zwtaszcza powtarzajacych sie
incydentow [8]. W leczeniu pod uwage nalezy wziac takze
metody wspomagania oddychania oparte na statym
dodatnim cisnieniu w drogach oddechowych (Continuous
Positive Airway Pressure, CPAP) oraz diuretyki [8].
Acetazolamid nie jest zalecany. Niezmiennie w obu
przypadkach zagrazajacych zyciu istotna role odgrywa
zmniejszenie wysokosci [8]. Powyzsze zalecenia krotko
opisano w oparciu o wytyczne Wilderness Medical Society -
temat znacznie wykracza poza zakres artykutu.

7. Podsumowanie

Srodowisko panujace na duzej wysokosci powyzej
poziomu  morza/srodowisko  gorskie  cechuje  sie
specyficznymi warunkami. Z tego powodu, u o0sob
nieprzystosowanych do danych warunkow istnieje ryzyko
pojawienia sie objawow ostrej choroby wysokosciowej.
Choroba ta wciaz pozostaje wyzwaniem dla wielu
podrozujacych. Pomimo ze tego typu schorzenia opisywano
juz w ubiegtym wieku, patomechanizm rozwoju choroby
wciaz nie jest w petni poznany. Zaktada sie, ze u podstaw
rozwoju lezy szereg reakcji organizmu rozwijajacych sie
wskutek hipoksji obecnej dodatkowo w warunkach
obnizonego cisnienia parcjalnego w otoczeniu. Zaroéwno
diagnostyka, prewencja jak i mozliwosci terapeutyczne
choroby sa wciaz ograniczone. Wraz z wysokoscia wzrasta
ryzyko wystapienia objawow. Bez watpienia odpowiednia
aklimatyzacja odgrywa gtowna role. Jedynym z lekow
zatwierdzonych przez FDA w prewencji oraz leczeniu
choroby wysokosciowej jest acetazolamid. Lek ten w wielu
badaniach wykazywat skutecznos$¢ zwtaszcza w prewencji,
zapobiegajac wystapieniu objawow AMS. Jego stosowanie
moze jednak byc obarczone pewnymi skutkami ubocznymi,
dlatego decyzja o wtaczeniu leku przed podroza powinna
by¢ podjeta po uwzglednieniu wszystkich mozliwych
korzysci oraz ewentualnych strat zwigzanych ze
stosowaniem leku. Informacje dotyczace zalecanych dawek
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oraz mozliwych efektow niepozadanych scislej okreslono
w powyzszych tabelach w niniejszym artykule. Opisano
takze sytuacje niskiego ryzyka, w ktorych profilaktyka nie
jest zalecana. Nalezy pamieta¢, ze w temacie choroby
wysokosciowej znaczenie ma zwtaszcza szybkos¢ osiagania
zamierzonej wysokosci, a takze docelowa wysokos¢ nad
poziomem morza. W stanach zagrozenia zycia takich jak
HAPE i HACE acetazolamid wydaje sie by¢ mato skuteczny,
a terapia tych schorzen opiera sie gtownie na wykorzystaniu
innych metod.

Prewencja i leczenie choroby wysokogorskiej pozostaje
trudnym tematem. Wydaje sie, ze ze wzgledu na wieksze
rozpowszechnienie podrézy w rejony wysokogorskie,
lekarze oraz ratownicy moga coraz czesciej spotykac sie
Z tym problemem.

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze podroze wysokogorskie
obarczone sa pewnym ryzykiem, ktérego swiat medycyny
nie jest w stanie w petni wyeliminowac.
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