THE INTERNATIONAL MOUNTAINEERING AND CLIMBING FEDERATION
UNION INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS D’'ALPINISME

Office: Monbijoustrasse 61 « Postfach
CH-3000 Berne 23 * SWITZERLAND
Tel.: +41 (0)31 3701828 » Fax: +41 (0)31 3701838

UI n n e-mail: office@uiaa.ch

MEDICAL

STANOWISKO
KOMISJI MEDYCZNEJ
FEDERACJI ZWIAZKOW
ALPINISTYCZNYCH

CZESC 9.

Dzieci w gorach

Przeznaczone dla lekarzy, oséb zainteresowanych,
operatorow wypraw trekkingowych i ekspedycji

Meijer, H.J. & Jean, D.
2008
[ttumaczenie: Maciej Uchowicz]

Wersja 1-1 Strona: 1/ 17



Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 9: Dzieci w gérach

Wprowadzenie

Kazdego roku tysigce dzieci mieszkajacych na nizinach podrézuje w géry nie
ponoszac zadnego uszczerbku na zdrowiu. Wiekszos¢ wypraw to wyjazdy do
resortéw gorskich, szczegoélnie w Ameryce Potnocnej i Europie. Oprocz tego, coraz
wieksza liczba dzieci przenosi sie na tereny wysokogorskie w zwigzku z
obowigzkami zawodowymi rodzicow. Chociaz wiekszo$¢ wyjazddw w rejony gorskie
przebiega bez zakidcen, u niektérych dzieci pojawiajg sie objawy ktére mozna
powigzac z ekspozycjg na wysokosc¢.

Szczegolne ryzyko ekspozycji na duze wysokosci u dzieci nie zostato szczegdtowo
przebadane i wiekszo$¢ ponizej przedstawionych informacji stanowi wynik
przetozenia danych uzyskanych w populacji oséb dorostych, z uwzglednieniem
wptywu wzrostu i etapu rozwoju dziecka. Aktualnie przyjmuje sie, ze dzieci nie
wymagajg dodatkowych dziatan w przypadku nagtej ekspozycji na wysokos$¢ (w
poréwnaniu z dorostymi). Niemniej jednak, jesli dorosli chca z dzieémi odby¢ podrdz
na tereny znajdujgce sie wysoko, powinni odpowiednio wczesniej odpowiedziec¢
sobie na ponizsze pytania:

1. Czy dziecku naprawde sie to spodoba?

e Wyprawe nalezy dostosowac do charakteru dziecka!
Dla dziecka, przygoda i zabawa sa wazniejsze niz zdobywanie lub przebywanie
na jakimkolwiek szczycie

2. Czy podr6z ma stuzy¢ podbudowaniu ego rodzica, czy raczej odnies¢ sie do
potrzeb dziecka?

Ponizej zaprezentowane stanowisko zawiera wywazone zalecenia, ktére moga
stuzy¢ pomocg osobom przebywajgcym w gérach oraz lekarzom udzielajgcym porad
w zakresie zdobywania duzych wysokosci z dzie¢mi.

Uwaga: Miodsze dzieci z reguty wyrazajg dyskomfort fizjologiczny w mniej
zrozumiaty sposéb, np. zazwyczaj nie mowia, ze jest im zimno w stopniu
zagrazajgcym, albo ze nie czujg palcow (nawet jesli posiadajg wystarczajgce
umiejetnosci jezykowe). Raczej przejawiaja znaczne zmeczenie i wyciszenie. W
poréwnaniu z osobg dorosta, mechanizmy termoregulacji u dziecka nie sg jeszcze
catkowicie

uksztattowane, podobnie jak adaptacja do ekspozycji na hipoksje.

Definicje

- Dzieci: 0 — 18 lat

o noworodek: 0 — 1 miesiac

o niemowle: 1 — 23 miesiecy
0 miodsze dziecko: 2 -5 lat
0 starsze dziecko: 6 — 12 lat
0 miodziez: 13 — 18 lat
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Otalgia i inne schorzenia ucha, nosa i gardta

Najczestszym problemem wystepujacym u dzieci przebywajacych w gérach jest
otalgia (bolu uszu) spowodowana nagtymi zmianami cis$nienia atmosferycznego (np.
przez szybkie zdobywanie wysokos$ci w kolejce linowej lub samochodzie, ale rowniez
w trakcie transportu powietrznego - loty widokowe). Ryzyko wzrasta u bardzo matych
dzieci lub noworodkoéw oraz u dzieci lub niemowlat z wcze$niejszymi infekcjami
gornych drég oddechowych. Nie posiadajg jeszcze umiejetnosci wyréwnywania
ciS$nienia w uszach przy niedroznosci nosa spowodowanej katarem. Kolejny problem
moze dotyczyC interpretacji objawdw u dziecka w okresie prewerbalnym, ktore tylko
ptacze.

Podr6z matego dziecka na duze wysokosci musi odbywac sie w warunkach petnego
zdrowia.

Jesli mozliwe, nos nalezy wyczyscié, najlepiej za pomoca roztworu soli fizjologicznej ,
co pozwoli unikng¢ jego niedroznosci. W trakcie podrézy samochodem w warunkach
alpejskich warto poswieci¢ troche czasu i odbywac¢ przystanki. Co 300 do 500
zdobytych metrow dziecko powinno wypi¢ niewielkg ilos¢ ptynow. Przed i po
zdobyciu szczytu konieczny jest odpoczynek, ktéry nie powinien obywac sie na
samym szczycie (chyba, ze dziecko zachowuje sie catkowicie normalnie oraz czuje
sie ewidentnie dobrze). W trakcie szybkiego wytracania wysokosci (samochdd,
kolejka linowa) dziecko powinno $cisng¢ nos palcami i dmucha¢ w niego z catej sity z
zamknietymi ustami. Chore dzieci nie powinny podrézowac kolejkg linowa lub
transportem powietrznym — zmiany ciSnienia sg zbyt gwaltowne. W trakcie
zdobywania wysokosci mozna regularnie stosowac aerozole do nosa (roztwory soli)
przeznaczone dla matych dzieci . Uwaga: W zimowych kurortach narciarskich
powszechne jest wystepowanie zapalenia krtani i kataru (suche powietrzne,
przegrzane pomieszczenia). Problemu mozna unikng¢ przez nawilzanie powietrza w
pomieszczeniach.

Choroba wysokosciowa: AMS/HAPE/HACEI/SIMS

Mate dzieci nie potrafig opisywaé¢ objawéw chorobowych w wiarygodny sposob,
réwniez wtedy, kiedy juz potrafig moéwi¢. U dziecka ponizej 3. roku zycia podr6z do
kazdego nowego miejsca moze doprowadzi¢ do zmian snu, apetytu, aktywnosci i
nastroju. Réwniez niektore starsze dzieci, szczegdblnie w wieku 3 — 8 lat oraz dzieci z
zaburzeniami poznawczymi lub komunikacyjnymi moga w niedoktadny sposéb
opisywa¢ objawy, co powoduje, ze rozpoznhanie choroby wysoko$ciowe] staje sie
trudne. W przypadku dzieci 8 - letnich i starszych przyjmuje sie, ze objawy choroby
wysokos$ciowej sg podobne jak u dorostych.

We wszystkich przedziatach wiekowych (dzieci i dorosli) objawy choroby
wysokosciowej sg niespecyficzne i moga by¢ mylone z innymi zaburzeniami takimi
jak inna choroba, skutki btedu dietetycznego, zatrucie lub czynniki psychologiczne
zwigzane z diuga podréza lub weczesniejszymi problemami. Niemniej

jednak, w trakcie zdobywania wysokos$ci z dzieémi rozsadne jest zatozenie, ze

w przypadku wystgpienia objawéw, sga one zwigzane z wysokoscig i nalezy
podejmowaé odpowiednie dziatania az do momentu stwierdzenia, ze przyczyna lezy
gdzie indziej.
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Chociaz dostepne dane majg charakter wstepny, wydaje sie, ze czas potrzebny
dzieciom na aklimatyzacje jest podobny jak u dorostych.
Chociaz brak jest danych opartych na podstawach naukowych, zaleca sie, aby

wysokos¢ na ktérym nocuje dziecko w wieku przedszkolnym nie przekraczata 3000
do 4000 m n.p.m, a preferowana wysoko$¢ wynosi < 2500 m n.p.m.

Wytyczne diaghostyczne:

1. Czynniki ryzyka:

0 szybko$¢ podchodzenia, osiggnieta wysokosS¢ bezwzgledna, czas jaki
uptynat od zmiany wysokos$ci (poczatek objawéw typowo po 4 - 12
godzinach, ale mozliwe réwniez w czasie > 1 dnia )

o wysitek, zimno, odwodnienie

0 przebyte lub aktywne wirusowe uktadu oddechowego

o0 jednostronny brak tetnicy ptucnej

0 nadcisnienie ptucne, okotoporodowe nadcisnienie ptucne
0 wrodzona choroba serca

0 zespo6t Downa

0 podatnosc¢ osobnicza
0 zmiana wysokos$ci po diugim pobycie lub zamieszkiwaniu na nizszej

wysokosci

0 grupy zorganizowane

2. Systemy oceny i skale badawcze:
o kwestionariusz spontanicznie zgtaszanych objawéw dla miodziezy —

skala objawow Lake Louise (LLSS) [1]

0 kwestionariusz spontanicznie zgtaszanych objawow dla dzieci w wieku
4 - 11 lat — skala objawéw Lake Louise zmodyfikowana o wiek
(LLAASS) [2], [3]

o skala objawow Lake Louise dla dzieci w okresie prewerbalnym (CLLS)

[3]

Tabela 1: Kwestionariusz spontanicznie zgtaszanych objawéw dla mtodziezy -
skala objawéw Lake Louise (LLSS) [1], [4]

Objawy Stopien nasilenia Punkty
Bol gtowy - brak 0
- nieznaczny 1
- umiarkowany 2
- znaczny, obezwiadniajacy 3
Przewod pokarmowy - brak objawoéw 0
- utarta apetytu lub nudnosci 1
- zauwazalne nudnosci lub wymioty 2
- silne nudnosci lub wymioty, obezwtadniajace 3
Zmeczenie i / lub |- brak 0
ostabienie - nieznaczne zmeczenie/ostabienie 1
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- umiarkowane zmeczenie/ostabienie
- silne zmeczenie/ostabienie, obezwiadniajgce

Zwroty gtowy / uczucie | - brak

pustki w gtowie - nieznaczne zawroty

- umiarkowane zawroty

- silne zawroty, obezwladniajgce

Zaburzenia snu - bez zaburzen

- charakter snu zmieniony

- liczne przebudzenia, sen ptytki
- bezsenno$¢

WNPFPOWNEOIWN

> 3 punktéw = AMS (jesli brak dowoddw na inng przyczyne)

Uwaga: Warunkiem koniecznym jest obecnos¢ bélu gtowy (opisano zaledwie kilka
przypadkow AMS bez bélu gtowy)
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Tabela 2: kwestionariusz spontanicznie zgtaszanych objawéw dla dzieci w
wieku 4 - 11 lat - skala objawow Lake Louise zmodyfikowana o wiek (LLAASS)

[5]

Objawy Stopien nasilenia Punkty

Czy boli cie gtowa? - nie (buzia nr 0) 0
- troche boli mnie gtowa (buzia nr 1) 1
- dosc¢ boli mnie gtowa (buzia nr 2) 2
- bardzo boli mnie gtowa (buzie nr 3-5) 3

o P —— -
Q0 \[ 0 \[ & \[ B (@ \[ 4
\\::;.) ] — [ rt L) :
N AT AV AATYAN A
0 1 2 3 4 5

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LMTLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

Czy jestes gtodnaly? - tak, jestem gtodnaly

- nie jestem bardzo gtodnaly troche boli mnie
brzuch

- boli mnie brzuch, troche wymiotuje

- bardzo boli mnie brzuch, duzo wymiotuje

= O

Czy jestes | - nie jestem zmeczonaly
zmeczonaly? - jestem troche zmeczonaly
- jestem do$¢ zmeczonaly

- jestem bardzo zmeczonaly

Czy kreci ci sie w|-nie

gtowie? - troche kreci mi sie w gltowie
- kreci mi sie w gtowie

- bardzo mi sie kreci w gtowie

Jak spatas/spates | - jak zwykle

ostatniej nocy? - inaczej niz zwykle

- budzitam/em sie wiele razy
- nie mogtam/em spac

WNPFPOWNREFPROWNELROWN

2 3 punkty = AMS (jesli brak dowodow na inng przyczyne)

Uwaga: Powyzsza skala nie zostata zweryfikowana, nalezy wiec jej uzywac z
rozwaga. Niemniej jednak, zostata tu zamieszczona poniewaz wydaje sie, ze jest
bardzo przydatna w diagnostyce AMS w tej specyficznej grupie wiekowe;j.
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Tabela 3: Skala objawéw Lake Louise dla dzieci w okresie prewerbalnym [2], [3]

Objawy Stopien nasilenia Punkty
Ocen charakterystyke ghafakterlyswkai X 5 . . 6
nlewyjasn!onegq brak okresowe state
pobudzenia * dziecka
po przebudzeniu
Intensywnosc:
Ocen intensywnos¢ 0 1 2 3 4 5 6
niewyjaénionego brak _ umiarkowane silny ptacz i
pobudzenia * dziecka znaczne pobudzenie
po przebudzeniu
Stopien pobudzenia = charakterystyka+ intensywnosc: 0-12
Ocen apetyt u - hormalny 0
dziecka - nieznacznie zmieniony 1
- Zznacznie zmieniony 2
- wymioty lub brak apetytu 3
Ocen che¢ zabawy u |- normalna 0
dziecka - mniejsza che¢ zabawy 1
- znacznie mniejsza chec¢ zabawy 2
- nie chce sie bawic 3
Ocen sen dziecka - normalny 0
- nieznacznie zmniejszona lub zwiekszona | 1
sennosc¢ 2
- Znacznie zmieniony 3
- nie moze spac

=27 punktéw = AMS (jesli brak dowodéw na inng przyczyne)

w tym ocena pobudzenia 24 punktéw, apetyt+ zabawa+ sen =3 punkty [2]

* Pobudzenie = stan rozdraznienia nie znajdujgcy wyjasnienia w zmeczeniu, gtodzie,

zabkowaniu lub bélu pourazowym. Do elementéw pobudzenia nalezy ptacz, niepokoj

lub napiecie miesniowe. Nalezy oceni¢ zachowanie dziecka pobudzonego w

trakcie poprzedzajgcych 24 godzin, bez uwzglednienia ostabienia objawow, do
ktérego mogto dojs¢ na skutek dziatah podjetych przez opiekuna.
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Tabela 4: Dodatkowe czynniki w diagnostyce choréb wysokosciowych u dzieci

Rozpoznanie Objawy
AMS W sytuacji e pokarmowe (utrata apetytu, nudnosci
niedawnego lub wymioty)

zdobycia wysokosci,
bol

gtowy i co najmniej
jednej z

zmeczenie lub ostabienie
zawroty lub uczucie pustki w glowie
zaburzenia snu

(skorzystac ze skali Lake Louise)

nastepujacych
objawoéw:
HAPE W sytuaciji e dusznosc¢ spoczynkowa
niedawnego e kaszel
@Zt()))l/(((:)lgci o e ostabienie lub zmniejszenie
Doy dajnosci fizycznej z towarzyszacym
najmniej dwa z Yl\?t/) (cjzesto) beyz AMé i
na_ste;QUJz.:;cych e furczenia lub Swisty nad co najmniej
objawow: :
jednym segmentem ptuc
e sinica centralna
e tachypnoe (przyspieszony oddech)
e tachykardia (przyspieszona praca
serca)
HACE W sytuaciji e zmiana zachowania i/ lub ataksja u
niedawnego osoby z AMS
zdobycia wysokosci, e Jub zmiana zachowania i ataksja u
ktorykolwiek Z | osoby bez AMS
objawéw :
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AMS/HAPE/HACE - Wytyczne postepowania:

1. Profilaktyka:

(0]

Stopniowe zdobywanie wysokosci. Konieczne jest powolne zdobywanie
wysokosci, uwzgledniajgce proces aklimatyzacji. Rekomendowana
szybkos¢ zdobywania wysokosci powyzej 2500 m n.p.m (wysokos$é
noclegowa) to 300 m dziennie, z dniem odpoczynku po kazdym 1000
m.

Profilaktyka lekowa. U dzieci nalezy unikaC profilaktyki lekowej
wspomagajgcej aklimatyzacje, poniewaz brak jest odpowiednich
danych oraz do$wiadczenia zwigzanego z takim postepowaniem! W
wiekszosci przypadkéw ten sam efekt wywotuje powolniejsze
wchodzenie, minimalizujac niepotrzebne stosowanie lekéw u dzieci. W
rzadkich przypadkach, kiedy szybkie zdobywanie wysokosci nie jest do
unikniecia mozna zastosowacC acetazolamid, po uzyskaniu porady
medycznej i ustaleniu dawki wiasciwej dla masy ciata dziecka.

2. Edukacja:

o

Przed pobytem na wysoko$ci powyzej 2500 m n.p.m, dzieci i ich
opiekunowie powinni zapozna¢ sie z opisem objawéw choréb
wysokosciowych oraz metodami ich leczenia. Rodzice powinni rowniez
poznac reakcje dzieci wystepujgce w czasie podrézy niezaleznie od
wysokos$ci, co umozliwi ich odroznienie od objawéw chordb
wysokosciowych.

3. Plan awaryjny:

o

0]

Wszystkie grupy, ktérych celem sg odlegte cele w terenie
wysokogorskim musza posiadac plan awaryjny, uwzgledniajgcy dostep
do tlenu i/lub komory hiperbarycznej oraz ewakuacji chorego cztonka
grupy (w razie potrzeby). CzeScig planu awaryjnego powinien byc¢
system tgcznos$ci utatwiajgcy ewakuacije.

W odniesieniu do dzieci plan awaryjny powinien uwzgledniac
mozliwos¢ natychmiastowego zejscia.

4. Planowanie wycieczek:

(0]

Wycieczki sg popularnym elementem edukacyjnym dla starszych
dzieci. Jest niezmiernie wazne, aby ekipy organizujace wyjscia
grupowe na wysokosci noclegowe powyzej 2500 m n.p.m planowaty
marszrute uwzgledniajgcg stopniowe zdobywanie wysokosci, dni
odpoczynku, tatwe zejScie oraz plan awaryjny w przypadku choroby.
Przed wycieczka, u kazdego dziecka nalezy przeprowadzi¢ wywiad
chorobowy.
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Tabela 5: Leczenie choréb wysokosciowych u dzieci

Rozpoznanie

Leczenie

AMS

Objawy nieznaczne:

e odpoczynek (brak dalszego podchodzenia) lub (preferowane)
zejscie do momentu ustgpienia objawow, szczegolnie u miodszych
dzieci

e leczenie objawowe, takie jak leki przeciwbdlowe (np.

paracetamol, acetaminofen*, ibuprofen) i przeciwwymiotne
(np. metoclopramid lub dimenhydrynat) w odpowiednich
dawkach dopasowanych do wieku konkretnego dziecka.
* [paracetamol i acetaminofen to ta sama substancja - przyp. ttum]

Objawy umiarkowane i ciezkie:
(nasilenie  objawow AMS pomimo odpoczynku i leczenia
objawowego)
e zejScie
e tlen
e acetazolamid**: 2.5 mg /kg masy ciata co 8-12 godzin
doustnie (maksymalnie 250 mg / dawka)
e deksametazon**: 0.15 mg/kg masy ciata co 6 godzin doustnie
e komora hiperbaryczna, uzywana wylgcznie w celu
przygotowania do zejscia, ktére nalezy rozpoczac¢ tak szybko
jak to mozliwe
e leczenie objawowe, takie jak leki przeciwbélowe (np.
paracetamol, acetaminofen, ibuprofen) i przeciwwymiotne (np.
metoclopramid lub dimenhydrynat) w dawkach dopasowanych
do wieku konkretnego dziecka.

HAPE

e zejScie

e przyjecie pozycji siedzgcej wyprostowenj

e tlen

e nifedypina** tylko w rzadkich przypadkach, kiedy reakcja na
tlen i/lub zejScie nie jest wystarczajgca. Dawkowanie: 0.5
mg/kg masy ciata co 8 godzin doustnie (maksymalnie 40 mg
dla tabletek / dzien, wytacznie preparaty o powolnym
uwalnianiu?)

e uzycie deksametazonu** powinno by¢ zarezerwowane do
towarzyszacego HACE (patrz: HACE)

e komora hiperbaryczna, uzywana wytgcznie w celu
przygotowania do zejscia, ktore nalezy rozpoczgc tak szybko
jak to mozliwe

e stala kontrola stanu pacjenta!
Uwaga: brak jest danych na temat leczenia farmakologicznego
HAPE u dzieci!

HACE

e zejScie

e tlen

e deksametazon**: 0,15 mg/kg masy ciata co 6 godzin doustnie,
jesli dziecko jest przytomne. Jesli dziecko akceptuje, lub w
ciezkich przypadkach, preferowane jest podanie parenteralne
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(co najmniej w pierwszym wskazaniu)
e komora hiperbaryczna, uzywana wytgcznie w celu
przygotowania do zejscia, ktére nalezy rozpoczg¢ tak szybko
jak to mozliwe
e stala kontrola stanu pacjenta!
Uwaga: brak jest danych na temat leczenia farmakologicznego
HACE u dzieci!

** dostepne wylacznie na recepte
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SIMS i SHAPH

¢ Definicja

o SIMS - podostra choroba gorska niemowlat: jest to podostra postaéchoroby
SHAPH, wystepujgca u niemowlat

o SHAPH - objawowe wysokosciowe nadcisnienie ptucne: nagty wzrost cisnienia krwi
w plucach oraz postaci podostre (“pododstra choroba gorska niemowlat” (SIMS) i
“wysokosciowa choroba serca*)

e Anamneza/ przyczyna

o SIMS stanowi podostrg posta¢ SHAPH, a do objawdw poczatkowych nalezy zte
samopoczucie, senno$¢ oraz potliwos¢. Objawy po6zne niewydolnosci serca to
dusznos$¢, sinica, kaszel, podraznienie, bezsenno$¢, powiekszenie watroby;
widoczne moga by¢ obrzeki i zmniejszenie produkcji moczu.

o Wystepuje prawie wylgcznie u niemowlat pochodzacych z obszaréw nizinnych,
ktore w sposoéb staty sg poddawane wptywowi wysokosci > 3000 m przez ponad 1
miesigc.

e Leczenie

o] Leczenie podostrej formy SHAPH rézni sie od ostrej choroby gorskiej i
jest ukierunkowane na zahamowanie zastoinowej niewydolnosci serca oraz
obnizenie wysokiego cisnienia krwi w ptucach. Leczenie skiada sie z tlenoterapii,
farmakologicznego pobudzenia produkcji moczu i natychmiastowego opuszczenia
wysokosci.

SIDS
o Definicja
o0 SIDS - zespo6t nagtej Smierci niemowlat: nagta niespodziewana Smierc
niemowlecia (< 1 roku zycia), u ktérego szczegdtowe badanie posSmiertne
nie wykazuje innej przyczyny zgonu.
o Podtoze

o Niemowleta znajdujg sie w grupie ryzyka, ktorego maksimum wystepuje
miedzy 2 a 4 miesigcem zycia.
o Nie jest jasne, czy ekspozycja na duza wysokos¢ podnosi ryzyko SIDS,

poniewaz doniesienia sg sprzeczne. Czes¢ dowodow wskazuje, ze
istnieje teoretyczne ryzyko, ze wysokos¢ moze wptywac na wystepujaca
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po urodzeniu normalng adaptacje uktadu oddechowego. Teoretycznie, im
wyzsza wysokosc¢, tym wyzsze ryzyko z powodu hipoksiji.

0o Mozliwos¢ istnienia takiego zwigzku implikuje pogtebiong ocene
wejscia na wysokos¢ > 2500 m n.p.m z niemowleciem (<1 r.z). Uwaza
sie, ze ryzyko wystepuje juz przy wysokosci 1000 m n.p.m, natomiast
najwyzsza wysokos¢ noclegu dla dzieci w tym wieku zyjacych na
poziomie morza to 1600 m n.p.m.

o Wytyczne postepowania

o Na poziomie morza, ryzyko SIDS mozna obnizy¢ przez utozenie
dziecka do snu na plecach oraz unikanie biernej ekspozycji na dym
papierosowy i przegrzewanie pomieszczen.

Ekspozycja na zimno

Niemowleta i mate dzieci sa szczegolnie wrazliwe na wpltyw niskiej temperatury z
powodu stosunku duzej powierzchni do objetosci ciata. Dziecko niesione w trakcie
wyprawy nie produkuje ciepta pochodzgcego z aktywnosci miesni i wpada w ryzyko
hipotermii. Zasadnicze znacznie w ochronie przed wychtodzeniem, hipotermig i
odmrozeniami ma odpowiednie ubranie. Nalezy pamietaC o przypadkach odmrozen
konnczyn, w tym rowniez wymagajgcych amputacji, szczegolnie w przypadku
nosidetek stosowanych w warunkach zimowych. Zaleca sie ochrone gtowy za
pomocg czapki, z powodu wiekszej objetosci glowy u dzieci, co wigze sie z wiekszg
utratg ciepta.

Ekspozycja na stonice

Odbijanie promieni stonca przez sSnieg i ciensza warstwa atmosfery na wiekszej
wysokosci powoduje, ze ryzyko oparzen pod wplywem dziatania ultrafioletu
pochodzgcego z promieniowania stonecznego jest wyzsze niz na nizinach. Przy na
stonce dzieci sg bardziej narazone na oparzenia niz dorosli. Do ochrony przed
poparzeniami stonecznymi i Slepotg Sniezng nalezy stosowac odpowiednie kremy z
blokerami przeciwstonecznymi (ochrona przed UVA i UVB, SPF co najmniej 30,
naktadane przed ekspozycja na stonce), czapki, diugie rekawy i okulary. Ochrone
przed oparzeniami stonecznymi mozna osiggngé¢ réwniez przez przebywanie w
cieniu, noszenie ubran ochronnych i ograniczenie ekspozycji w czasie godzin
najwyzszej intensywnosci dziatania stonca (tj. od godziny 11 do 15).
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Dzieci z chorobami przewlektymi

Dzieci z niektérymi schorzeniami przewleklymi moga prezentowaé podwyzszone
ryzyko ujawnienia lub zaostrzenia choroby przewlektej lub choroby bezposrednio
zwigzanej z wysokoscig. Na temat ryzyka wystgpienia konkretnych schorzen istnieje
niewiele danych lub nie ma ich wcale.

W zwigzku z tym, u kazdego dziecka nalezy sprawdzi¢ i oceni¢, jak pierwotne
czynniki ryzyka rozwoju choréb wysokosciowych moga wplyng¢ na schorzenie
podstawowe w warunkach obnizonej dostepnosci tlenu. Dzieki temu mozliwe staje
sie okreslenie wzglednego ryzyka rozwoju powiktan wysokosciowych.
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1. Choroby serca i ptuc

Dlatego logicznie uzasadnione jest zatozenie, ze dzieci
e 7 brakiem jednej lub dwu tetnic ptucnych
e 7 niektorymi wrodzonymi wadami serca
e 7 zaburzeniami ptucnymi zwigzanymi z wczesniactwem
e 7z mukowiscydozg
e 7z zespotem Downa
e 7z aktywna infekcja drég oddechowych
prezentujg ryzyko rozwoju HAPE w trakcie pobytu na wysokosci.

2. Inne istothe choroby

e podwyzszone ryzyko u dzieci z anemig sierpowatg, talasemig [9], [10], [11]

e ciezka niedokrwistoscig

e rozwéj HAPE obserwowano w zespole adrenogenitalnym, ale na ten temat
dostepnych jest niewiele danych.

e HAPE obserwowano po chemioterapii z powodéw onkologicznych, ale na ten
temat dostepnych jest niewiele danych.

e U dzieci juz nieprzyjmujacych lekéw, na wysokosci juz 2700 m n.p.m
obserwowano nawroty drgawek, ale na ten temat dostepnych jest niewiele
danych.

Ocena

Jesli rodzice decyduja sie podrézowac na wysokos¢ z dzieémi chorujgcymi na
przewlekte schorzenia, zasadnicze znaczenie ma szczeg6towe planowanie wyprawy
celem zapewnienia odpowiednich srodkow, wiacznie z kosztowng ewakuaciji.
Oznacza to ograniczenie podrézy do osrodkéw potozonych wysoko na

obszarach rozwinietych, niz samotne wyprawy w nieznane. Ostatnio udostepnione
komory hipoksyjne dajg szanse na sprawdzenie tolerancji dziecka na wysokos¢ w
warunkach izobarycznych.

Zagadnienia rézne

Znudzenie. Skupienie uwagi u malych dzieci zazwyczaj jest krétkotrwate i po
przebyciu relatywnie krétkiego odcinka popadaja w nude. Nalezy przygotowac
atrakcyjng marszrute.

Sity fizyczne. Dokonano oceny dystansu, jaki mate dzieci moga przeby¢ pieszo (na
poziomie morza), ale danych tych nalezy uzywac tylko jako wytycznych, ktére moga
ulec zmianie u konkretnego dziecka. Nalezy pamietac, ze dzieci powinny i8¢ tylko
tak dtugo, jak majg ochote.
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Pozywienie. Niektére mtodsze dzieci moga bardzo Zle adaptowac sie do zmian w
otoczeniu i odmawiajg spozywania nieznanych pokarméw. Pomocne moze by¢
wyprébowanie pozywienia przed podr6zg na wysokosé, o ile to mozliwe. Dziecku
nalezy zapewni¢ odpowiednie spozycie ptynéw i pokarmow.

Higiena. W odlegtych rejonach podrézowanie z niemowletami moze by¢ szczegolnie
stresujace dla rodzicéw probujgcych utrzymac odpowiednig higiene u dzieci.

Choroba towarzyszgca. Prawdopodobnie biegunka nie wystepuje czesciej wsrod
podrézujgcych dzieci niz oséb dorostych. Dzieci prezentujg natomiast wyzsze ryzyko
znacznego odwodnienia zagrazajgcego zyciu w przebiegu biegunki, w

zwigzku z tym na wyposazeniu kazdej apteczki musza znalez¢ sie Srodki do
sporzadzenia bezpiecznego doustnego roztworu nawadniajgcego (ORS). Dawke
nalezy dopasowac do dziecka, poniewaz wiekszos¢ preparatow jest opracowana z
mys$la o dorostych.
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Cztonkowie Komisj Medycznej UIAA

C. Angelini (Wtochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U. Hefti (Szwajcaria), D.
Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii (Japonia), D. Jean
(Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska), T. Kuepper
(Niemcy), H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison (Wielka
Brytania), H. Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonia), I. Rotman (Republika Czeska), V.
Schoeffl (Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia niniejszych zalecen

Pierwsze wydanie zostato przygotowane i przedstawione przez D. Jean na
spotkaniu Komisji UIAA w Aspen (Colorado) w 1995 roku. Nastepnie, komisja
utworzona ad hoc przez komisje Miedzynarodowego Towarzystwa Medycyny
Goérskiej na Sympozjum Hipoksji w Jasper Park w 2001 roku przedstawita swoje
stanowisko i w tym samym roku opublikowano stanowisko UIAA. Na spotkaniu
Komisji Medycznej UIAA na Snowdonii w 2006 roku, Komisja zdecydowata o
aktualizacji wszystkich zalecen. Niniejsza wersja zostata zaakceptowana na
spotkaniu Komisji w AdrSpachu — Zdonovie (Czechy) w roku 2008. Niniejsze
wytyczne opierajg sie gtdwnie na powyzej wymienionych zaleceniach [3].
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